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Результаты и обсуждение: 
Исследования показали, что вена Галена имела постоянные притоки – вену эпифиза, переднееверхнюю вену мозжечка, 

внутренние мозговые вены, и непостоянные притоки – заднюю верхнюю вену мозолистого тела, вены Розенталя, медиальные 
затылочные вены. Частота встречаемости притоков вены Галена не зависела от формы головы. 

Установлено, что длина вены Галена вне зависимости от формы головы колебалась от 4 мм до 22 мм, в среднем – 12 [11; 14] 
мм. Выявлено, что трупы с разной формой головы имеют разную длину вены Галена (табл. 1). 

Таблица 1 Длина большой мозговой вены у трупов мужчин с разной формой головы. 

Форма головы Длина большой мозговой вены 
Ме [Р 25 %; Р 75 %] (мм) 

Долихоцефалы n=33 14 [13; 15] 

Мезоцефалы n=40 13 [12; 14] 

Брахицефалы n=47 11 [9; 12] 

Примечание: р бм, бд, дм < 0,05. 
Как видно из данных таблицы 34, брахицефалы имеют наименьшие показатели длины БМВ в сравнении с долихоцефалами и 

мезоцефалами. 
Выявленные различия в длине БМВ у трупов с разной формой головы являются статистически достоверными. 
Диаметр большой мозговой вены вне зависимости от формы головы колебался от 5 до 12 мм, в среднем 7,6 [6,85; 8,35]. 

Выявлен неодинаковый диаметр БМВ у трупов с разной формой головы (табл.2). Выявленные различия в диаметре большой 
мозговой вены у трупов с разной формой головы являются достоверными. 

Таблица 2 Диаметр вены большой мозговой вены у трупов мужчин с разной формой головы 
Форма головы Диаметр большой мозговой вены Ме [Р 25 %; Р 75 %] (мм) 

Долихоцефалы n=33 6,7 [6,4;7,2] 

Мезоцефалы n=40 7,5 [6,95;8,05] 

Брахицефалы n=47 8,4 [8;8,8] 

Примечание: р бм, бд, дм < 0,05. 
Из таблицы 2 видно, что брахицефалы имели наибольший диаметр БМВ, в сравнении с долихоцефалами и мезоцефалами. 
Корреляционной зависимости между длиной и диаметром вены Галена не выявлено (r = 0,23). Таким образом, наряду с 

короткой и узкой и длинной и широкой вены Галена, могут встречаться варианты с короткой и широкой и длинной и узкой вены 
Галена. Корреляционный анализ между диаметром вены Галена и количеством притоков, показал положительную связь средней 
силы (r = 0,49). Также между длиной вены Галена и количеством притоков выявлена положительная связь средней силы (r = 0,48). 
Прослеживается тенденция: чем больше притоков имеет большая мозговая вена, тем она шире и длиннее. 

Заключение 
Проведённое исследование выявило конституциональные особенности и некоторые крайние варианты строения вены Галены, 

которая определялась в 100% случаев. Установлена зависимость длины и диаметра вены Галена от формы головы. Полученные 
результаты могут представлять интерес при изучении этиопатогенеза цереброваскулярных заболеваний. 
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ СИНДРОМА ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 

Аннотация 
В эксперименте на животных было показано, что при хронической физической нагрузке субмаксимальной мощности 

выраженность синдрома эндогенной интоксикации зависит от формирования механизмов компенсации. Степень интоксикации, 
содержание Лоури-позитивных веществ, индекс токсемии достоверно выше контрольных значений во все сроки наблюдения. На 9 
- 15 сутки изменения максимально выражены, к 21 суткам показатели начинают снижаться относительно 15 суток в 1,5 раза. 
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FEATURES OF FORMATION ENDOGENOUS INTOXICATION IN CHRONIC PHYSICAL LOAD 
Abstract 

In animal experiments it was shown that chronic submaximal exercise capacity severity of endogenous intoxication depends on the 
formation mechanisms of compensation. The degree of intoxication, the content of Lowry-positive substances, an index of toxemia was 
significantly higher than the control values in all periods of observation. At the 9 - 15 day most pronounced changes to the 21-day rates 
begin to decline relative to 15 days of 1.5. 

Keywords: physical activity, endogenous intoxication. 
Синдром эндогенной интоксикации – это неспецифический ответ организма, который связан с накоплением в тканях и 

биологических жидкостях организма продуктов нарушенного обмена веществ, метаболитов, разрушенных белковых молекул, 
продуктов распада клеточных и тканевых структур. Развитие и прогрессирование синдрома эндогенной интоксикации связано с 
дисбалансом между образованием токсических веществ и способностью органов их обезвреживать. В работах ряда авторов 
показано, что интенсивные многократные физические нагрузки могут привести к развитию аутоагрессивных состояний [1]. 
Следовательно, на фоне физической нагрузки может происходить перенапряжение адаптационных процессов, срыв 
компенсаторных механизмов, которые приведут к структурно-метаболическим нарушениям и развитию процессов эндогенной 
интоксикации в организме, следствием чего может быть нарушение - тонуса периферических сосудов и их регуляции, 
реологических свойства крови, функций форменных элементов крови и др. 

Цель исследования: в условиях эксперимента оценить формирование синдрома эндогенной интоксикации при хронической 
физической нагрузке (ХФН). 

Материалы и методы исследования: 
Исследование проводилось на 42 половозрелых белых беспородных крысах массой 180-200 гр. Эксперименты  выполнены в 

соответствии с «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных животных», утвержденными приказом МЗ 
СССР № 755 от 12.08.1977. Животные были разделены на 2 группы. Первую из них (контрольную) составляли интактные крысы (n 
= 12). Во вторую группу (ХФН) вошли животные (n=30), подвергавшиеся хронической физической нагрузке субмаксимальной 
мощности. Был использован 21-дневный цикл, физическая нагрузка возрастала постепенно. Первые семь дней животные плавали 
без груза - 30 минут, следующие две недели животные плавали с грузом 2 % от массы тела – 30 минут. На 9, 15 и 21 день животные 
подвергались максимальной физической нагрузке: плавали в течение 4-х минут с грузом массой 20% от веса тела. Оценка 
выраженности ЭИ включала: определение степени интоксикации, содержание Лоури-позитивных веществ (ЛПВ), индекса 
токсемии в плазме [2]. Статистическая обработка данных проводилась в рамках прикладной программы StatPlus 2009. 
Достоверность различий между группами рассчитывали по непараметрическому критерию Манна-Уитни, использовали 
однофакторный дисперсионный анализ.  

Результаты исследования и их обсуждение. 
Согласно представлениям М.Я. Малаховой степень интоксикации отображает спектр молекул средней и низкой молекулярной 

массы (МНиСМ). Эти вещества являются олигопептидами с массой от 500 до 5000 Д, по своей природе относящимися к белковым 
токсинам. Увеличение уровня МНиСМ - один из самых чувствительных признаков эндогенной интоксикации. В таблице 1 
представлена динамика изменения показателей эндогенной интоксикации в плазме крови.  

Таблица 1Изменение показателей эндогенной интоксикации при хронической физической нагрузке субмаксимальной 
мощности 

Группы сравнения 
Степень 

интоксикаци
и, у.е. 

ЛПВ, мг/л 
 

Индекс 
токсемии у.е. 

Катаболи- 
ческий пул 

у.е. 

Анаболи-
ческий пул у.е. 

Интактные животные (n=12) 17,51±0,36 23,67±1,3 416,3±30,1 
 

15,01±0,3 
 

2,49±0,06 
 

Модель 
хронической 
физической 

нагрузки 
субмаксим. 
мощности 

9 день 
(n= 7) 22,35±1,0*U 38,86±2,9 

*U 
875,2±85,9 

*U 
16,8±0,62 

*U 
5,57±0,44 

*U 
15 день 
(n=12) 

20,0±1,6 
*U 

54,33±4,1 
*U 

1059,8±50,5 
*U 

15,6±0,92 
 

4,41±0,74 
*U 

21 день 
(n=11) 

20,9±0,9 
*U 

36,0±2,5 
*U 

755,7±66,1 
*U 

16,1±0,52 
 

4,78±0,42 
*U 

Примечание: *U - достоверность различий с интактными животными по критерию Манна-Уитни при р<0,5 
В процессе адаптации организма к действию ХФН во все сроки наблюдения достоверно увеличивается содержание МНиСМ: 

на 9 сутки эксперимента максимально повышается степень интоксикации, на 15 и 21 дни показатели начинают снижаться и 
приближаются к контрольным значениям. Причем только на 9 сутки достоверно повышается содержание катаболического пула 
веществ, что свидетельствует об увеличении воздействия на мембраны клеток агрессивных факторов. Определяя содержание 
Лоури-позитивных веществ и индекса токсемии, также отмечается достоверно значимое повышение их во все сроки эксперимента, 
при этом максимальные показатели определяются на 15 сутки в 2-2,5 раза выше, чем в контроле. По мере формирования 
механизмов адаптации к действию ХФН происходит перестройка метаболических процессов и достоверно повышается во все 
сроки наблюдения содержание веществ анаболического пула. К 21 суткам ХФН начинают снижаться индекс токсемии и 
содержание ЛПВ относительно 15 суток в 1,4 -1,5 раза.  

Проведя дисперсионный анализ, было показано, что воздействие физической нагрузки на показатели эндогенной интоксикации  
достоверно с вероятностью β < 0,999. Для всех объектов данной категории влияние физической нагрузки составляет 35,0 - 64,2% от 
общего влияния всей суммы факторов.  

Таким образом, физическая нагрузка является фактором аутоагрессии, которая запускает развитие синдрома эндогенной 
интоксикации в организме, выраженность которого зависит от формирования механизмов компенсации. 
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