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больных с компрессионными переломами позвоночни-
ка остеопоротического генеза. Так, качество жизни по 
шкале ВАШ восстанавливалось уже к 4 мес. после на-
ступления перелома. Результаты опросника EQ-5D по-

казали, что для реабилитации больных требуется дли-
тельный период времени, который составляет не менее 
1 года, причем качество жизни не достигает исходных 
показателей до перелома. 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования эффективности препарата «Микрогидрин» в лечебно-
профилактических мероприятиях у работников, осуществляющих эксплуатацию Северомуйской дистанции пути 
по обслуживанию тоннелей Восточно-Сибирской железной дороги. Показано, что применение микрогидрина по-
вышает адаптационный потенциал организма. Отмечено снижение показателя биологического возраста после при-
менения микрогидрина, что объективно подтверждает факт геропротекторной активности изучаемого препарата.
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Summary. U e study results of the eW  ciency of the preparation MICROHYDRINE in the curative-preventive measures 
for the employees performing the exploiting tasks through the way distention in Severomuisk on serving the tunnels of the 
East-Siberian Railway Junction are represented in this paper. U e use of MICROHYDRINE was revealed to increase the 
adaptive organism potential. U e decrease in the index of the biological aging aZ er using MICROHYDRINE as objectively 
indicated by the con[ rmation of the fact of the geroprotector activity of the preparation studied has been noted.
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Работники, осуществляющие эксплуатацию 
Северомуйской дистанции пути по обслуживанию тон-
нелей ВСЖД, подвергаются воздействию комплекса 
производственных факторов (пыль, шум, охлаждаю-
щий микроклимат, физические нагрузки) при неблаго-
приятной радиационной обстановке на данном участке. 
Прямых данных об уровнях и характере поступления 
в организм радиоактивных веществ, вызывающих раз-
личные биологические эффекты, у работников тонне-
лей нет. Следует учесть тот факт, что данный тоннель 
находится вместе с природно-высоким содержанием 
радия, который рассеян в толщах земли и вод, и верх-
ний слой земной коры до глубины 1,6км содержит по 
приблизительным подсчетам 115т радона. Тоннель име-
ет течи воды по деформационным швам и трещинам, из 
которых выделяется радон [3,8].

Анализ литературных данных показал, что влияние 
радона на организм человека многообразно и вызывает 
широкий спектр заболеваний, в частности, поражение 
легких, сердечно-сосудистой системы, нервной, костно-

мышечной; репродуктивной функции, гормональные 
изменения, возникновение генетических дефектов, 
причем может как индуцировать их, так и вызывать их, 
что в свою очередь, несомненно, влияет на продолжи-
тельность жизни [8]. Следует учесть, что хорошо изу-
чено влияние отдельных неблагоприятных факторов 
окружающей среды на состояние здоровья человека. 
Напряжение функционирования различных органов и 
систем организма при воздействии неблагоприятного 
микроклимата (охлаждения) приводит к угнетению им-
мунной системы, что приводит к возникновению пред-
болезненных состояний. Шум воздействует как стрес-
совый фактор, и вызывает поражение органа слуха и 
нервной системы. Пылевой фактор в сочетании с небла-
гоприятными микроклиматическими условиями при-
водит к возникновению патологии органов дыхания.

Следует отметить, что воздействие радона в соче-
тании с другими неблагоприятными факторами спо-
собствует росту заболеваемости и смертности от ле-
гочных, желудочно-кишечных и других заболеваний. 
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Исследованиями ряда авторов показана достоверная 
взаимосвязь между содержанием радона в помещени-
ях и числом онкологических заболеваний [3,8].

Характерные для процесса старения гетерохрон-
ность, гетеротропность, гетерокинетичность и как 
следствие расхождение между календарным (КВ) и 
биологическим возрастом (БВ) обусловили его ис-
пользование при определении степени жизнеспособ-
ности и биологических возможностей организма че-
ловека [7].

Поскольку различия между БВ и КВ являются кри-
терием интенсивности старения, это позволяет исполь-
зовать БВ для оценки влияния условий труда на темпы 
старения в отдельных возрастно-стажевых группах, что 
дает возможность подойти к решению вопросов о степе-
ни воздействия комплекса вредных факторов производ-
ственной среды, необходимости своевременной перео-
риентации, изменения темпа и профиля работы, а также 
создания системы мер по увеличению трудового периода 
жизни людей старших возрастных групп [1].

В настоящее время микрогидрин считается одним 
из самых мощных антиоксидантов, нейтрализующих 
и обезвреживающих свободные радикалы, образую-
щиеся в организме в процессе его жизнедеятельности. 
В научном мире известно, что свободные радикалы от-
части являются причиной развития многочисленных 
патологических процессов, включая онкологические и 
сердечно-сосудистые, болезнь Альцгеймера, ревматоид-
ный артрит, заболевания органов дыхания [10]. Являясь 
биологически активной добавкой к пище, микрогидрин 
выступает в качестве дополнительного источника вита-
мина С, магния, кремния. Из литературных источников 
известно, что этот препарат улучшает характеристики 
биологических веществ, окружающих клетку — pH по-
верхностного натяжения и удельную проводимость. 
Кроме того, микрогидрин обладает антибактериальной 
и противовирусной активностью [6]. Несмотря на име-
ющиеся литературные данные о фармакологических 
свойствах препарата, нет данных о его геропротектор-
ных возможностях.

Цель работы: оценка эффективности препарата 
«Микрогидрин» в лечебно-профилактических меро-
приятиях у работников Северомуйского тоннеля.

Материалы и методы

В условиях стационара клиники Ангарского филиа-
ла ВСНЦ ЭЧ СО РАМН обследован 61 рабочий в воз-
расте от 24 до 55 лет. Все обследованные лица мужского 
пола. Средний возраст составил 42,5±1,6 лет, средний 
стаж работы — 11,8±1,1 лет. Обследуемым проводился 
общий неврологический, терапевтический осмотр, кон-
сультация отоларинголога, офтальмолога. Для оценки 
функции внешнего дыхания пользовались методом 
спирографии, дополненным бронходилятационным 
тестом, проведением фибробронхоскопии, рентгено-
графии. Для подтверждения патологии щитовидной 
железы проведено ультразвуковое исследование, гор-
мональное обследование (тиреотропный гормон, сво-
бодный трийодтиронин, свободный тироксин, антите-
ла к тиреопероксидазе), осмотр эндокринолога. В ходе 
проведения исследования уточнялись данные о состоя-
нии костной системы, путем проведения рентгеновской 
остеоденситометрии. Для оценки слухового анализато-
ра была проведена аудиометрия.

Исследовательская программа дополнительно 
включала в себя сбор данных о имеющихся и перене-
сенных заболеваниях, профессиональном маршруте. 
Диагностика заболеваний проводилась в соответствии 
с общепринятыми международными критериями.

Геропротекторный эффект применяемого препара-
та микрогидрина продемонстрирован при проведении 
оценки функционального состояния обследованных до 
и после лечения, посредством использования методики 
определения биологического возраста человека, раз-

Таблица 1
Показатели биологического возраста обследованных до и после 

применения «Микрогидрина», лет М±m (n=61)

Календарный 
возраст

БВ ДБВ СП

До 
лечения

После
лечения 42,1±1,0

До 
лечения

После 
лечения

42,5±1,6 43,2±1,2* 39,6±1,6 1,1±0,02* 0,9±0,02

Примечание: 1. БВ — биологический возраст, ДБВ — должный био-
логический возраст, СП — степень постарения; 2. * — достоверные раз-
личия по U-критерию Вилкоксона, Манна-Уитни при р<0,01 между груп-
пами до и после лечения.

работанной в Киевском институте геронтологии АМН 
СССР под руководством академика Д.Ф.Чеботарёва. 
Об информативности используемой батареи тестов 
свидетельствует коэффициент множественной детер-
минации равный 83,7% (минимальное его значение не 
должно быть меньше 70%). Методика основана на дан-
ных определения скорости распространения пульсо-
вой волны по сосудам мышечного типа (СРПВ по Cм), 
функции памяти — по символ-цифровому субтесту 
Векслера (ТВ), аккомодации хрусталика ведущего гла-
за (А), остроты слуха (ОС) [2]. В дополнение вычисля-
ли должный биологический возраст (ДБВ) и индексы 
темпа старения. Об интенсивности преждевременных 
возрастных изменений физиологических показателей 
или выраженности старения (ВС) и степени постаре-
ния (СП) судили по различиям между оценками БВ и 
их должными для календарного возраста (КВ) инди-
вида значениями и рассчитывали по формулам: СП = 
БВ: ДБВ; ВС = БВ — ДБВ. По выраженности старения 
определяли функциональный класс (ФК), к которому 
по темпам биологического старения (ТБС) относились 
обследованные: 1-й, 2-й классы характеризовали замед-
ленный ТБС (ЗТБС), 3-й — соответствие ТБС среднему 
популяционному стандарту (НТБС), 4-й и 5-й классы — 
группу риска с ускоренными ТБС (УТБС) [9].

Формула, по которой проводилась оценка БВ, имела 
следующий вид:

БВ = 51,079 + 0,920×См — 2,376×А + 0,259×ОС — 
0,268×ТВ

Должный биологический возраст (ДБВ) рассчиты-
вался по формуле:

ДБВ = 0,837×КВ + 8,13
Если степень постарения обследуемого меньше, чем 

степень постарения лиц равного с ним КВ, то БВ — ДБВ 
< 0, а БВ : ДБВ < 1. Если степень постарения обследуе-
мого больше, чем степень постарения лиц равного с 
ним КВ, то БВ — ДБВ > 0, а БВ : ДБВ > 1. Если степень 
старения обследуемого такая, как средняя степень по-
старения лиц равного с ним КВ, то БВ — ДБВ = 0, БВ : 
ДБВ = 1.

Интегральный показатель БВ использовали для бо-
лее полной характеристики влияния профессиональ-
ных вредностей на организм работающих, отражения 
снижения функциональных возможностей, работоспо-
собности и количественных закономерностей процесса 

Рис. 1. Распределение на функциональные классы по темпам ста-
рения. Примечание: * — различия достоверны (р<0,05).
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старения, а также эффективности применяемого препа-
рата «Микрогидрин».

В ходе исследования информационные статистиче-
ские показатели получали с помощью методов описа-
тельной статистики (показатели положения, разброса, 
асимметрии), расчета достоверности различий по не-
параметрическому U-критерию Вилкоксона, Манна-
Уитни, параметрическому t-критерию Стьюдента [4,5].

Результаты и обсуждение

В зависимости от темпов старения основной кон-
тингент разделен на 3 группы. В 1 группу вошли 20 че-
ловек с замедленными темпами старения (ЗТБС), во 2 
группу 22 человека — с нормальными (НТБС), в 3 груп-
пу 19 человек- с ускоренными темпами биологического 
старения (УТБС).

Анализ распределения обследованных на функцио-
нальные классы (ФК) позволил установить его равно-
значность для всех ФК: ускоренные темпы старения 
встречались в 31,2% случаев, замедленные и нормаль-
ные — в 32,8% и 36,0% случаев, соответственно (рис.1).

Результаты проведенных исследований показали, 
что БВ в целом по группе выше популяционного стан-
дарта (ДБВ) в среднем на 1 год. Следует отметить, что 
в группе рабочих Северомуйского тоннеля достоверно 

доминировал (р<0,05) процент лиц с УТБС, по сравне-
нию с популяционным стандартом (31,2% и 12,3%, со-
ответственно).

При оценке функционального состояния обследован-
ных на основании определения БВ до и после применения 
микрогидрина выявлены достоверные изменения (р<0,01) 
темпов старения (табл.1). Среднее значение степени по-
старения (СП) после лечения было достоверно ниже ана-
логичного показателя у лиц до лечения в 1,2 раза.

После проведения курса лечения микрогидрином от-
мечено снижение показателя БВ в среднем на 3,6 года.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о сохранности диапазона приспособительных 
реакций организма (адаптационного потенциала) в 
целом у работников Северомуйского тоннеля, несмотря 
на неблагоприятное воздействие производственных и 
природных факторов (радиационная обстановка).

Показано, что применение микрогидрина повышает 
адаптационный потенциал организма, замедляет про-
цесс его биологического старения, что в свою очередь, 
свидетельствует об устойчивости системы в целом, по-
зволяя организму адекватно реагировать на неблаго-
приятное воздействие факторов среды. Оценка темпов 
биологического старения до и после применения ми-
крогидрина позволяет заявлять о его геропротекторной 
активности.
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НОВОРОЖДЕННЫЕ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА: ОТДАЛЕННЫЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ИСХОДЫ

Татьяна Ивановна Павлова1,2, Ольга Юрьевна Арбатская1,
Елена Борисовна Хайкина3, Александр Борисович Павлов1

(1 Иркутская ордена «Знак почета» областная клиническая больница, гл. врач — к.м.н. П.Е. Дудин, областной пе-
ринатальный центр, руководитель — д.м.н., проф. Н.В. Протопопова; 2Иркутский государственный институт усо-
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Резюме. Изучены отдаленные неврологические исходы у 38 детей, рожденных с экстремально низкой массой 
тела. Показано, что высокий риск развития тяжелых форм неврологической патологии был связан с выраженной 
вентрикуломегалией (ВМ) в сочетании с перивентрикулярным геморрагическим инсультом (ПВГИ), кистозной 
формой перивентрикулярной лейкомаляции (ПВЛ), тяжелой бронхолегочной дисплазией, длительной искусствен-
ной вентиляцией легких. Электроэнцефалограмма (ЭЭГ), проведенная до 14 дня жизни, имеет важное прогности-
ческое значение и имеет тесную взаимосвязь с тяжестью неврологических исходов.

Ключевые слова: недоношенность, экстремально низкая масса тела, электроэнцефалография, перивентрику-
лярная лейкомаляция.


