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ВЛИЯНИЕ РАЗНЫХ ВИДОВ ХОЛОДОВОЙ АККЛИМАЦИИ 
НА ОБМЕН ОКСИДА АЗОТА У КРЫС

Луценко Д.Г.
Институт проблем криобиологии и криомедицины НАН Украины, 

г. Харьков 
Известно, что оксид азота (NO) принимает активную роль в 

поддержании температурного гомеостаза. Однако точные механизмы, с 
помощью которых NO влияет на метаболизм и терморегуляцию в 
нормальных условиях и при гипотермии, еще до конца не выяснены. 

Поэтому целью нашей работы было изучить изменение содержания 
конечных продуктов обмена оксида азота в тканях крыс после проведения 
акклимации к холоду двумя способами, для которых предполагается 
вовлечение различных физиологических механизмов. Работа выполнена на 
7-8 мес. крысах-самцах с соблюдением всех биоэтических норм при работе 
с экспериментальными животными. У крыс изучали влияние длительных 
(30 дней) ритмических холодовых воздействий (РХВ) и непрерывных 
холодовых воздействий (НХВ) на обмен оксида азота. Концентрацию NOх

определяли спектрофотометрическим методом Грисса. Оптическую 
плотность измеряли при  = 546 нм на спектрофотометре СФ-46. 

Нами были взяты для анализа следующие ткани: кора головного 
мозга, гипоталамус, миокард и сыворотка крови. Так наибольшие отличия 
наблюдались после проведения НХВ. При этом в гипоталамусе и 
сердечной мышце наблюдалось заметное повышение концентрации NOх, –
с 42,3 мкмоль до 51,9 мкмоль в гипоталамусе и с 18 мкмоль до 46 мкмоль 
(больше чем в 2,5 раза) в миокарде. А в сыворотке крови после НХВ 
наоборот отмечалось заметное снижение количества дериватов NO (с 29 
мкмоль до 17 мкмоль). В тоже время концентрация конечных метаболитов 
обмена оксида азота в коре головного мозга практически не отличалось от 
контроля (18 и 21 мкмоль соответственно). После РХВ отмечалась сходная 
картина с направленностью изменений в концентрации NOх. Однако в 
гипоталамусе и сердце повышение концентрации было недостоверно (42,3 
мкмоль и 45,8 мкмоль в гипоталамусе и 18,1 мкмоль и 23,8 мкмоль в 
миокарде). А вот понижение конечных продуктов обмена NO после РХВ в 
коре головного мозга до 14,8 мкмоль и в сывортке крови до 19,5 мкмоль по 
сравнению с контролем было достоверным.

Таким образом, полученные нами данные показывают, что при разных 
видах холодовой акклимации существуют различия в обмене оксида азота 
в организме, особенно на уровне сердечнососудистой системы. Это 
подтверждает мнение Ю.Ф. Пастухова и Дж. Леблана о вовлечении разных 
физиологических механизмов в обеспечение акклимации организма к 
холоду при ритмической и непрерывной акклимации. В частности, при 
акклимации животных методом НХВ отмечается более значительная 
нагрузка на ССС, чем при РХВ, для обеспечения адаптации.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНЬЮ  К  ЛЕЧЕНИЮ 

В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
Масляева Л.В.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Цель исследования – оценить приверженность больных 
гипертонической болезнью (ГБ) к лечению на амбулаторно-
поликлиническом этапе и выявить основные причины отказа от 
рекомендованной терапии. 

Нами было проведено анкетирование 74 больных ГБ I – III ст. через 
10-12 месяцев после их консультирования в поликлинике ГУ «Институт 
терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины». ГБ I ст. имели 12 человек, 
ГБ II ст. – 44 и ГБ III ст. – 18 человек. Лечение одним препаратом было 
назначено 16 больным, остальным была рекомендована комбинированная 
антигипертензивная терапия.

Из 74 больных полностью прекратили прием антигипертензивных 
препаратов 22 пациента (29,7 %), отказались от приема отдельных 
препаратов еще 32 человека (43,2 %). Среди продолжавших соблюдать 
рекомендованное лечение подавляющее большинство составили больные 
ГБ III ст. Количество отказов от лечения практически не зависело от 
количества назначенных антигипертензивных препаратов. 

Основными причинами низкой приверженности больных ГБ к 
длительному лечению в амбулаторно-поликлинических условиях были:

- напряженный ритм жизни и работы с невозможностью уделять 
внимание своему здоровью. Эту причину отметили 47 человек (87,0 %);

- неэффективность назначенных препаратов – 37 человек (68,5 %); 
- высокая стоимость лечения – 25 человек (46,3 %); 
- боязнь токсического влияния лекарств на печень – 18 человек 

(33,3 %);
- неинформированность больных в отношении пожизненного лечения 

ГБ – 15 человек (27,8 %). 
Кроме того, у 3 человек (5,5 %) причиной отказа от лечения стало 

развитие побочных реакций и осложнений, на другие причины указали 5 
человек (9,2 %) (отсутствие лекарств в аптеке и т. д.).

Таким образом, данные анкетирования показали, что повышение 
приверженности больных ГБ к постоянному лечению в амбулаторно-
поликлинических условиях возможно за счет назначения современных 
комбинированных антигипертензивных препаратов, что позволит 
существенно увеличить эффективность терапии и снизить количество 
побочных реакций (в том числе уменьшить повреждающее влияние на 
печень), а также путем постоянной разъяснительной работы среди больных 
ГБ с ориентацией их на пожизненный прием антигипертензивных средств.
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