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Актуальность. Большое количество подрост-
ков, пришедших в ПС, требуют изучения монито-
рирования их состояния и метаболизма, влияние 
адекватных корректирующих методов с целью более 
быстрой адаптации в ПС. При этом исключительно 
важно изучение динамики корреляционных связей, 
между значениями ключевых систем и факторов 
сохранения здоровья в период жизни в ПС. 

В доступной литературе мы не встретили дан-
ных об изменениях в системе крови подростков  
с МСПЗ в период адаптации в ПС. 

Организация и методы исследования. Ис-
следование проведено в 2011 г. на 132 подростках 
обоих полов, взятых в ПС. Использовались неин-
вазивные методики оценки системы крови и вита-
минов. С этой целью применялась диагностирую-
щая аппаратура (неинвазивный экспресс-анализатор 
формулы крови «АМП BioPromin»). 

Исследование проводилось в режиме монито-
ринга при поступлении в ПС через 3, 6 и 12 меся-
цев проживания. Коррекции состоянии и метабо-
лизма проводились современными технологиями 
функционального питания, двигательной активно-
стью, ЛФК и оздоровления.  

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ форменных элементов крови и их интер-
претация в плане понимания реакции организма на 
то или иное воздействие (болезни, мышечное воз-
действие, питание, экологические факторы и т. д.) 
занимают одно из ведущих мест в клинической 

практике. Значение анализов крови особенно воз-
растает в последнее время с развитием новых ме-
тодов исследования и получением более широкого 
спектра данных. Перенос современных научных 
исследований широко распространяет концепцию 
о важной роли нейроэндокринной иммунологиче-
ской регуляции гемопоэза [6, 11, 26]. 

Снижение работоспособности под воздейст-
вием двигательной активности (ДА), сезонных, 
возрастных, гендерных и средовых факторов обу-
словлено дегидротацией организма и ухудшением 
кровообращением работающих мышц. Происходит 
уменьшение объема межклеточной и внутрикле-
точной жидкости, концентрации в них эритроци-
тов и нарушение равновесия. Замедлено протека-
ние биохимических процессов и вследствие этого 
ведущих к нарушению функции мембран как са-
мих мышечных клеток, так и регуляторных меха-
низмов, управляющих их работой [24]. Функцио-
нальное и метаболическое состояние зависит от 
совокупных воздействий на подростков в ауксоло-
гический период. 

В настоящих исследованиях содержание лим-
фоцитов достоверно снижалось во всех обследуе-
мых возрастных группах соответственно от фона  
к 3 месяцам, а также при сравнении данных 12 и 6 
месяцев проживания в ПС. Вероятно, что это свя-
зано с накопившимся утомлением, близким к хро-
ническому. Содержание эритроцитов достоверно 
самым высоким было в фоновых данных, а гемо-
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глобин существенно низким исходно и через 3 ме-
сяца (P < 0,05–0,01). Возможно, это связано с акти-
вацией передней доли гипофиза. Известно, что АКТГ 
увеличивает в крови количество эритроцитов и ге-
моглобина. Гормон уменьшает плацдарм эритро-
поэза с одновременной активацией эритропоэза, 
ускорением дифференцировки клеток и незначи-
тельным эффектом на их пролиферацию. Количе-
ство лейкоцитов незначительно снижалось через 3 
месяца жизни в ПС и возрастало от 12 месяцев к 6, 
фону (12 лет). У подростков 13 лет содержание 
лейкоцитов резко повышалось через 6 месяцев и 
затем последовательно снижалось в фоновых дан-
ных к 3 месяцам, но не достигало годового уровня. 
Существенное увеличение количества лейкоцитов 
при сравнении данных 12 и 6 месяцев (р < 0,05). 
Последовательное снижение в фоновых и трехме-
сячных данных наблюдалось в 14 лет. При этом 
трехмесячные этапные значения достоверно пре-
восходили годовые (р < 0,05). В 15 лет показатели 
лейкоцитов по этапам года значимо не различались. 
Известно, что глюкокортикоиды, изменяя внутри-
клеточные процессы, приводят к нейтрофильному 
лейкоцитозу, эритроцитозу, лимфопении. Послед-
нее наблюдалось нами в фоне и через 3 месяца 
проживания в ПС. Гиперфункция щитовидной 
железы сопровождается активацией эритропоэза, 
лейкопинией, нейрофилопинией и лимфоцитозом, 
а гипофункция – анемией [15–17]. 

Количество эозинофилов снижалось как в воз-
растном аспекте, так и по этапам года. Наибольшее 
стресс-напряжение отмечалось через 3 месяца, когда 
снижалось содержание эозинофилов и возрастала 
активность гормональная. Наибольшее количество 
палочкоядерных нейтрофилов наблюдалось через 
6 месяцев (р < 0,05–0,01) по сравнению с другими 
этапами года. Количество сегментоядерных нейтро-
филов изменялось вариативно по этапам года дос-
товерно повышаясь от 6 месяцев к фону (р < 0,05) 
у подростков 12 лет. У обследуемых (13 лет) коли-
чество сегментоядерных нейтрофилов достоверно 
снижалось при сравнении значений 6 месяцев фо-
на и 3 месяцев (р < 0,05). Аналогичные изменения 
выявлялись у подростков 14 лет (р < 0,05). В 15 
лет сегментоядерные нейтрофилы достоверно сни-
жались при сравнении 12 месячных значений и 
данных других исследований (р < 0,05). Пролон-
гированный стресс, вызванный сочетанными воз-
действиями факторов среды, выглядит как генера-
лизованная реакция мобилизации энергетических 
ресурсов, охватывающих весь организм. 

Очевидно, в этом можно усмотреть и большой 
физиологический смысл стресс-реакции, который 
во многом определяется состоянием систем крови 
и иммунитета. Аналогичное перераспределение 
наблюдалось нами в этапных исследованиях фор-
менных элементов периферической крови. Напри-
мер, количество лимфоцитов достоверно снижа-
лось при сравнении годовых значений пребывания 
в ПС по сравнению с другими данными этапных 

исследований (р < 0,05–0,01), а также в возрастном 
аспекте, достигая самых высоких значений через 
12 месяцев (р < 0,05) с последующей относитель-
ной устойчивостью показателей. Самое низкое, по-
следовательно снижающееся количество лимфоци-
тов было через 3 месяца жизни в ПС. Известно, 
лимфоциты способны изменять свои свойства в 
зависимости от характера, действующего на ор-
ганизм экстремального фактора. Среди ключевых 
факторов, действующих на организм подростков,  
в порядке ранжирования их можно расположить: 
умственные нагрузки, приводящие к переутомле-
нию в течение учебного года, незрелость нервной 
системы, пониженная ДА, дефицит витаминов и др. 

Количество моноцитов в возрастном аспекте 
снижалось при сравнении значений фона 12 и 6 
месяцев. В 14 и 15 лет, эти изменения носили дос-
товерный характер (р < 0,05). В 15 лет этапные 
изменения лимфоцитов были не столь значитель-
ны и резко снижались через 3 месяца. В пубертат-
ном периоде возникает критическая стадия в разви-
тии системы иммунологической защиты, выразив-
шееся в сезонном ослаблении иммунитета. Индекс 
адаптационного напряжения был в диапазоне спо-
койной активации. 

Скорость оседания эритроцитов в возрастном 
аспекте несколько снижалась. Исключение соста-
вили подростки 15 лет, у которых СОЭ значимо 
увеличивалось по сравнению со значениями под-
ростков 12 и 13 лет (р < 0,05). Таким образом, на-
ми выявлены возрастные и этапные изменения 
показателей системы крови у подростков с МСПЗ, 
которые несколько отличаются от данных цити-
руемой литературы. Диапазон колебаний формен-
ных элементов лейкограммы: лимфоцитов, нейт-
рофилов, эозинофилов в фоне и через 3 месяца 
исследований свидетельствует о наличии первой 
лимфоцитарной фазы стресс-напряжения, форми-
рования аллостаза и состояния перехода к накоп-
лению аллостатического груза [18, 19, 27]. 

Индивидуальные данные лейкограммы позво-
ляли своевременно вносить коррективы в органи-
зацию и проведение физиотерапевтических, физ-
культурно-оздоровительных воздействий (массаж, 
Редокс- и Детензор-терапии, антидепрессанты, 
антиоксиданты, иммуномодуляторы, закаливание, 
витамины, биоэлементы, функциональное питание). 
Сочетанные воздействия благотворно влияют на 
интегративную деятельность организма подрост-
ков с МСПЗ. Задержка развития молодых функ-
циональных систем мозга не сказывается на изме-
нениях систем крови и иммунитета. Структурно-
функциональная дифференциация подростков с 
МСПЗ подробно освещена ранее [21]. Эмоциональ-
ные, психологические, физические, экологические, 
социально-экономические и совокупные воздейст-
вия являются стрессовыми и вызывают сдвиги сим-
патоадреналовой системы (САС) и катехоламинэр-
гических структур ЦНС в системе гипоталамус – 
гипофиз – АКТГ (усиление действия кортизола). 
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Под их влиянием усиливается липолиз в жировой 
ткани, за счет чего в крови увеличивается содер-
жание глицерина и СЖК [12].  

В заключение необходимо отметить повы-
шенный уровень стресс-напряжения у мальчиков 
12 лет при поступлении и особенно через 3 месяца 
нахождения в ПС (эозинофилы). Наблюдалось 
состояние близкое к лимфопении. У 13-летних 
эозинофилия проявлялась в меньшей степени и 
наблюдались низкие значения моноцитов. У под-
ростков 14 лет в фоновых данных и через 3 месяца 
данных также наблюдалась эозинофилия, лимфо-
пения и низкое количество моноцитов. У юношей 
15 лет количество эозинофилов свидетельствует о 
нормальных стресс-реакциях. У всех обследуемых 
подростков наблюдалось низкое содержание гемо-
глобина, что свидетельствует о негативном влия-
нии факторов риска на кислородтранспортную 
функцию организма.  

Подростковый возраст в силу повышенной 
активности гормонального фона, детерминирую-
щего звенья роста и развития, является одним  
из факторов риска психофизиологического спект-
ра воздействия. Это требует применения средств 
«сглаживания» повышенного психоэмоционально-
го фона. Из числа средств психологического, физ-
культурно-оздоровительного, гигиенического, по-
веденческого характеров одно из ведущих мест 
занимает ДА. Действительно, адекватная ДА спо-
собствует росту и развитию организма подростка, 
его психофункциональному и морфометрическому 
совершенствованию. Моторная активность являет-

ся первичной в ключевых процессах организма. 
Мышечная система, обладающая способностью 
сохранять прошлый опыт, способна предвидеть 
пути своего развития. 

Таким образом, для пубертатного периода ха-
рактерна взаимообусловленность функций систе-
мы крови и эндокринной системы. Вполне оче-
видно, что мышечная система оказывает влияние 
на систему крови, а компоненты последней детер-
минируют иммунные и эндокринные реакции ор-
ганизма подростков. На пубертатном этапе окон-
чательно формируются сильный и слабый типы 
иммунного ответа, а также отмечается интенсив-
ное воздействие экзогенных факторов на иммун-
ную систему. 

Мы определили связи между значениями сис-
темы крови и витаминами в этапных исследованиях 
подростков 12–15 лет, провели количественный 
анализ связей в зависимости от возрастных и вре-
менных факторов. Результаты исследования пред-
ставлены на рис. 1. 

Как видно из рис. 1, у всех подростков наи-
большее количество связей выявилось соответст-
венно через 12, 6 месяцев и фоновых данных.  
В порядке ранжирования у обследованных в воз-
расте 12 лет последовательно уменьшалось коли-
чество связей через 12, 3 и 6 месяцев жизни в ПС. 
В 13 лет связи расположились соответственно 
через 6, 3, фон и 12 месяцев. У подростков 14 лет 
корреляция в порядке ранжирования распредели-
лись: 6 месяцев, фон, 3 и 12 месяцев. В 15 лет наи-
большее число корреляций выявилось через 12, 6, 

 
Рис. 1. Количество корреляций между форменными элементами крови и витаминами  

у подростков 12–15 лет до и во время проживания в патронатных семьях 



Аминов А.С.               Взаимосвязи между значениями периферической крови  
и содержанием витаминов у подростков 12–15 лет… 

Серия «Образование, здравоохранение, физическая культура», выпуск 31  29

3 месяца, фон соответственно. Усматривалась се-
зонная зависимость корреляции: осень, весна и 
зима. Наибольшее количество корреляций отмеча-
лось через год жизни в ПС (24), затем следовали 
через 6 и фоновые (по 20), через 3 месяца количе-
ство связей было самым меньшим (17). По возрас-
там количество корреляций ранжировано в сле-
дующем порядке: 12 лет (27), 13 лет (21), 15 лет 
(17), 14 лет (16). Исходя из этих данных, можно 
заключить, что в возрасте 12–13 лет в период ак-
тивных пубертатных возмущений наблюдалась 
самая высокая необходимость интеграций показа-
телей системы крови и витаминов. 

Количество связей во время жизни в ПС оп-
ределило последовательность их расположения, 
что, вероятно, связано с резким повышением дви-
гательной активности через 12 месяцев, более низ-
ким количеством через 6 месяцев, фоновых дан-
ных, через 3 месяца наличием авитаминозов. Что 
касается возрастных корреляций белой и красной 
крови, то в возрасте 12 лет доминировали связи 
эритрона (6) и 1 (белая кровь), в 13 лет преоблада-
ли зависимости с белой кровью (3) и 1 (красная 
кровь), в 14 лет – белой крови (2), в 15 лет – крас-
ной крови (7) и белой (4). Характеризуя ситуацию 
в различных регионах РФ, РАМН свидетельствует 
о дефиците витаминов не только весной, зимой, но 
и в летне-осенний период [1, 25]. В целом ряде 
регионов полигиповитаминоз связан с недостат-
ком минералов [2, 13]. Недостаточное потребление 
витаминов отрицательно влияет на здоровье, рост 
и развитие детей и подростков. 

Интегративная деятельность организма опре-
деляется наличием как внутрисистемных, так и 
межсистемных координаций, что и наблюдалось 
нами в возрастном аспекте в разное время жизни  
в ПС. Наибольшее количество связей было через 
12 месяцев, а затем следовали через 6, фоновые и 
через 3 месяца. Это согласуется с высказанным 
положением о сезонных изменениях содержания 
витаминов. Установив связи с системой крови, мы 

показали возможности опосредованного влияния 
витаминов на иммунологическую резистентность 
организма подростков. Витамины и минералы не-
посредственно не способствуют повышению рабо-
тоспособности и ускорению восстановления, но 
необходимы при благоприятных средовых воздей-
ствиях и социально-экономических условиях бы-
тия. Особенно обостряется процесс витаминной 
недостаточности при поступлении в ПС и через 3 
месяца пребывания. При избытке в питании угле-
водов может развиваться В1-гиповитаминоз. Уве-
личенное количество белков растительного проис-
хождения повышает потребность в витамине РР 
[23]. Например, содержание ниацина (В-РР) по-
следовательно повышалось от фона по всем эта-
пам проживания в ПС (Р < 0,01–0,05). Последова-
тельное увеличение В-РР по этапам жизни в ПС 
связано с увеличением водно-солевого обмена и 
снижением содержания холестерина в липопро-
теидах низкой плотности, триглицеридов и увели-
чение содержания липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП). В-РР расширяет периферические 
мелкие сосуды, улучшая кровоснабжение в под-
кожной сетчатке, снимает спазм сосудов, влияет 
на сердечно-сосудистую систему и высшую нерв-
ную деятельность. Витамин В5 существенно не 
изменялся в течение первых трех исследований и 
достоверно увеличивался через 12 месяцев жизни 
в ПС (Р < 0,01). Аналогично изменялась концен-
трация рибофлавина (В2), тиамина (В1), В9. 

На рис. 2 представлены корреляции между 
форменными элементами крови и витаминами че-
рез 12 месяцев жизни в ПС.  

Как видно из рис. 2, наиболее высокая теснота 
связей цветового показателя наблюдалась с вита-
мином РР. Известно, что никотиновая кислота яв-
ляется предшественником никотинамида. Послед-
ний представляет собой компонент коферментов 
никотинамидадениндинуклеотида (НДД) и его 
фосфата никотинамидадениндинуклеотида фосфа-
та (НДДФ), играющих ключевую роль в процессах 

 
Рис. 2. Зависимости между значениями системы крови и содержанием витаминов  

подростков 12 лет через 12 месяцев жизни в патронатных семьях (n = 31) 
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гликолиза и окислительного формирования. Био-
логическая роль витамина РР – участие в окисли-
тельно-восстановительных реакциях, в процессах 
внутреннего дыхания – переносе электронов от 
окисляющихся субстратов к кислороду. Содержа-
ние никотинамидных коферментов для быстрора-
стущих тканей молодого организма также под-
черкивает значение никотиновой кислоты в репа-
ративных процессах. По степени снижения связей 
цветового показателя на втором месте оказался 
витамин В1. Физиологически активной формой 
этого витамина является тиаминофосфат, который 
выполняет функцию простетической группы де-
карбоксилаз, участвующих в метаболизме пирува-
та и α-кетоглутаровой кислоты, играющих важную 
роль в промежуточном метаболизме углеводов [11]. 
Известно около 25 ферментативных реакций, в ко-
торых участвует витамин В1, регулируя углевод-
ный, белковый и жировой обмен [14]. Витамин В1 
обладает С-витаминсберегающей функцией. Тиа-
мин способствует биосинтезу актина и миозина, 
участвующих в процессах сокращения миокарда и 
скелетной мускулатуры [3]. Тиамин стимулирует 
синтез элементов соединительной ткани, играющих 
важную роль в формировании опорно-двигатель-
ного аппарата (ОДА), что важно при всех заболе-
ваниях соединительной ткани и поражении ОДА. 
Имеются данные о способности тиамина защищать 
мембраны клеток от токсического воздействия 
продуктов перекисного окисления, т. е. выступать 
в качестве антиоксиданта и иммуностимулятора. 
Витамин В1 имеет большое значение в деятельно-
сти желудочно-кишечного тракта, в нормальной 
структуре и функции его слизистых оболочек [20]. 

По степени значимости далее следовала кор-
реляция с витамином В2. Флавиновые ферменты 
занимают одно из ключевых мест в процессах энер-
гетического обмена, нормализуют функции висце-
ральных органов, регулируют образование эритро-
цитов и гемоглобина. Витамин В2 участвует в син-
тезе коферментных форм витамина В6 и фолацина, 
обладает выраженными антиоксидантными свой-
ствами, в частности, необходим для восстановле-
ния глютатиона. 

Следующее место по уровню связи занял хо-
лин (витамин В4). Он влияет на процессы жирово-
го и белкового обмена, ПОЛ, нейрогуморальные 
механизмы, обезвреживает некоторые токсические 
вещества. Ключевым свойством холина является 
его миотропное действие. Он участвует в синтезе 
фосфолипидов и предупреждает жировую ин-
фильтрацию печени. Входит в состав ацетилхоли-
на, одного из основных медиаторов нервного воз-
буждения [7]. 

Далее в порядке значимости связей стоит ви-
тамин В6. Пиридоксин участвует в обмене веществ, 
синтезе белка, процессах роста, функционирова-
ния центральной и периферической нервной сис-
темы. Входит в состав многих ферментов, осуще-
ствляющих обмен аминокислот особенно в голов-

ном мозге. Повышает содержание в мышцах креа-
тина, играющего важную роль в мышечном со-
кращении. Участвует в жировом обмене и выра-
ботке простогландинов. Витамин В6 коррелировал 
с витамином Е (токоферол). Он защищает клеточ-
ные структуры от токсических окислительных 
процессов, регулирует интенсивность свободнора-
дикальных реакций в клетке. Он также защищает 
витамин А от перекисного окисления, повышая 
биологическую активность этого витамина. Токо-
феролы способствуют активизации процессов син-
теза АТФ, улучшают использование белка орга-
низмом, способствуют усвоению витаминов А и Д. 
Установлена тесная связь токоферолов с функцией 
и состоянием эндокринных систем. Витамин Е 
повышает устойчивость эритроцитов к гемолизу. 
Достаточный уровень токоферолов нормализует 
мышечную деятельность, предотвращая развитие 
мышечной слабости и утомления.  

Прямая связь наблюдалась между содержани-
ем лимфоцитов и холина. Холин относят к группе 
витаминоподобных веществ, при недостатке кото-
рых развивается жировая инфильтрация печени и 
почек, нарушается структура и функции почечных 
канальцев, снижается иммунитет. По связи содер-
жания лимфоцитов и их абсолютных значений, 
превышающих 33 %, можно судить о переходе 
реактивности организма подростков в зону повы-
шенной активации, сочетании лимфоцитарной и 
нейтрофильной фазы. По мнению авторов, стати-
ческие позы усиливают лимфоцитарную фазу мио-
геннного лейкоцитоза [9, 10]. 

Подведя итог выявленным корреляциям, сле-
дует отметить, что выявлялся спектр связей вита-
минов и цветового показателя. Известно [20], что 
неправильное питание приводит к первичным али-
ментарным гиповитаминозам. Кровь, выполняя 
транспортную функцию по доставке витаминов, 
обеспечивает обменные процессы и выполняет мно-
гогранные функции по обеспечению жизнедеятель-
ности организма подростков 12 лет. Далее пред-
ставляем 4 достоверные связи в возрасте 13 лет, 
которые замыкались между цветным показателем 
и холином (r = 0,45), с сегментоядерными нейтро-
филами и В2 (r = 0,40), РР (r = 0,39), В1 (r = 0,38).  

Известно [4], что нейтрофильная фаза наблю-
дается через 30–60 минут после легкой работы или 
же сразу после интенсивной двигательной нагруз-
ки. Увеличение юных и палочкоядерных форм (до 
16 %) и снижение количества лимфоцитов и эози-
нофилов свидетельствуют о стресс-напряжении [22] 
и ацидозном уклоне метаболического обмена – 
стадии компенсаторного ацидоза [8]. 

В 14 лет связи выявлялись между содержанием 
периферических элементов крови и витаминами 
В5 (r = –0,36) (р < 0,05) и В6 (r = –0,36) (р < 0,05). 
Наибольшее количество связей обнаружено через 
12 месяцев у подростков 15 лет (рис. 3).  

Комментируя данные рис. 3, необходимо от-
метить связи эритроцитов с витаминами РР, В2,  
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а также цветового показателя с витамином Д, А, 
В6. Витамин Д регулирует обмен кальция и фос-
фора в организме, содействует всасыванию этих 
веществ кишечником, своевременному отложению 
их в растущих костях, является специфическим 
средством против рахита. Он стимулирует обмен 
фосфорной кислоты, влияет на процессы роста, на 
функциональное состояние ряда желез. Витамин А 
(ретинол) принимает участие в окислительно-
восстановительных процессах, формировании ске-
лета, нормальном состоянии эпителия кожи и сли-
зистых оболочек глаз, дыхательных, пищевари-
тельных и мочевыводящих путей. 

Ретинол необходим для функционирования био-
логических мембран, повышает сопротивляемость 
организма по отношению к инфекционным заболе-
ваниям, влияет на тканевое дыхание и энергетиче-
ский обмен углеводов, аминокислот, синтез белков. 
В сочетании с витамином С уменьшает липоидные 
отложения в стенках сосудов и снижает содержа-
ние холестерина в сыворотке крови, способствует 
выработке половых гормонов. Витамин А необхо-
дим щитовидной железе и надпочечникам [5]. 

Таким образом, связи наблюдались между 
форменными элементами системы крови и вита-
минами исходя из возрастных запросов организма. 
Так, эозинофилы коррелировали отрицательно с 
витамином В6, витамином Д, лейкоциты с вита-
мином Е, отмечалась связь палочкоядерных нейт-
рофилов с холином, а СОЭ с В9 и холином имели 
обратные связи. Следует сказать, что витамин В9 в 
качестве кофермента участвует в разных фермен-
тативных процессах, в частности, в обмене амино-
кислот, нуклеиновых кислот. 

Фолацин вместе с витамином В12 стимулиру-
ет образование эритроцитов, участвует в синтезе 
аминокислот (метионина, серина и др.), нуклеино-
вых кислот, в обмене холина. Он положительно 
влияет на обмен холестерина, на жировой обмен в 
печени, проявляет липотропные свойства, обу-
словленные его участием в ресинтезе метионина. 
Недостаточность фолацина приводит к развитию 
гипохромной анемии. 

Таким образом, в работе рассмотрена возрас-
тная динамика показателей системы крови, содер-
жания витаминов в период проживания подрост-
ков в ПС. Выявлено, через год жизни в ПС пере-
ход 7 % подростков из 3-й во 2-ю группу здоровья 
и 2 % – из 2-й в 1-ю. Показаны количественные и 
качественные характеристики взаимосвязей у под-
ростков в период от перехода до годового срока 
жизни в ПС. Установлены частота и количество 
связей, объяснены физиологические процессы, 
обеспечивающие динамику и взаимосвязь изучае-
мых показателей. 
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