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го уровня ежедневной физическойахтивности.

Продолжительностьночного сна состамя.ла 8 ч

(22.30-6.30 ч).

В исходном СОС1'ОЯНIfИ_Сyroчный pltTM МФэ

И3У'tен у 3l пожилогочеловека. Затем обследуе­

МЪ1Х рандомизировалив 2 группы, сопоставимые

по возрасту, полу и исходному фуккциональ­

ному СОСТОЯНИЮ.

Лицам основной гРуппы (n= 12) 8ff)'ТPИМЫ­

шечна Lраз в 3 сут В 10.00 ч вводили 10 мг пеп­

пшн:оro препарата эпифиза - эпиталз,,"mа, раст­

вopeHHOro в 2 ил физиологического раствора.

Курс лечения состоял из 5 введений препара­

тз. Лиuа контрольной группы (n=IO) по такой

же схеме получали инъекшш физи~оп{ческо­

го раствора.

В период обследования и лечения JfСlQlЮ­

чалея Пр(lем Р-адрен06локаторов, снотворных

средств, транквилизаторов,нестероидных проrи­

вовоспamrreльныхпрепаратов, кофеина, алкоfOJIЯ.

Сyroчные ритмы концентращfИ мелатонина

в плазме крови изучали в зимне-весенний пе­

риод (декабрь-апрель) до назначения эпитала­

МШi3 ИЛИ nлацебо и на следуюшие сугки после

"Х отмены.

Для получения образцов венозной крови в

онку ltЗ поверхностных вен предплечья предва­

рителъно устанавли8З11Н мини-катетер. В 9.00,
15.00,21.00 и 3.00 ч прокзводили забор 5 мл ве­

нозной крови. В 3.00 забор крови ПРОИЗВОДЮI­

ся 8 условиях слабоrо освещеНllЯ с помошью

KpacHoro фонаря. Кровь uеmрифуrnровали 8
течение 15 мин при 3000 об/с, плазму перено­

сили в пробирки, замораживали и хранили при

-200С не более 3 мес. Конценграцию мелатонина

в плазме опредеЛЯЛИ радиоиммунныМ методом

с исполъзованием стаюrаprnыx наборов ("ОРС")

в соответствии с прltrlагаемой инструкцией.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

ВЫЯВ11енный: cyroчны1t PlfI'М КОIЩентраuии мела­

тонина в IUlззме крови у пожилых людей ИМ~

миюn<yМ" в 15.00 ч (4.9±О.7 пгjt.ш) н максимум­

в 3.00 ч (46.8±13.5 пг/мл). Амп.mпyда Р(1ТМа в

среднем состаИiurст 41.9±13.2 пr/мл. coomошеmtе

между концетрзцией гормона ночью и днем ­
9.55±2.зl. в 9.00 ч уровень мелатонина в плазме

достоверно выше, чем в 15.00 Ч, однако сущест­

венно меньше, чем в вечернее время 21.00 Ч.

nРIf анализе индивидуальных данных ВЫЯВ­

лены 2 типа сyroчных pmмoB концентрации ме­

латонина в плазме кpoBII:

1) нltЗкоамплнту.[IJfЪ[П (у 22 из 31 чсловека,

71 %) - хаpзкreризуется отсутствием знач:итслъно-

го ночного подъема кoнuентрацпи ropмона в плаз­

ме крови (менее 40 mjмл) и СООГJюшеН1lе),{ Между

кокuекrparrnей мелатонина ночью и днем 2-7;
2) высокоомплитудный (у 9 из 31 чедовека,

29%) - отличается знаlfJt1'eльныM повышением

КОIO.Iенrpaции мелаroюrna ночью (более 40 пг/мл)

и соотношением между концентрацией гормо­

на ночью и днем более 7.
Молодые ~opoBыe люди, как rrpавило, имеют

высокий ночной пих КОНl.lентращш мелатонина

в плазме и высоюrft уровень ночной экскреции

6·СМ. У пожилых и старых людей чаше выяWUl­

ЛОСЬ недостаточное повышение концентрации

гормона в II.iтазме в темное время суток Н, как

следcrвие, меньшая эксхреlUtsl 6-СМ [4,6,7,10-131.
результаты нашего исслеДО8аЮIЯ С8~UI:eтeлъcr­

вуют о ТОМ. что МФЭ сохраня~я ка достаточ­

ко высоком уровне, свойственном лицам моло­

дого возраста, менее чем у треп, 3ДОРОJlЫХ пожи­

лых людей. У болъшюrства mtU пожилоговозраста

функциональнаяактивностьэпифиза значитель­

но сниженаи требует коррекции.

Эффект ВЛИЯЮ1Я курсового введения эпитз­

ламина на МФЭ отчетmrno зависел от исходной

конuепграциимелатонина в плазме до лечения.

Поэтомудействие препарата оuеки8аЛи отдель­

но В подгруппах людей с coxpaHe~rнo" (n=4) и

сниженной (n~8) МФЭ.

у лиц с сохраненной МФэ до лечения ам­

плитуда суточного риn{а cocraвляла 142.9±35.4
пг/мл. соотношеНllе между концентраШlей гор­

мона ночью и днем - 22.3. У всех людеА этой

подгруппы введение эпиталаМJfна способство­

вало некоторому уме/iьшению конuентраuии

мелатонина в плазме'крови в 21.00 11 в 3.00 Ч
(та6лица).

у ПОЖИЛЫХ людей со сюrжeнной МЭФ m.шли­

туда суточного ритма составляла 20.1 ±4.6 пrjмл,

соотношение меж:ау ночной iI дневной кониен­

трашtеn гормона - 5.9. Под влиянием эпитала­

Joшна в этой подгруппе концепrpация мелаТОJЛt­

на НОЧЬЮ возросла достоверно более че\f 'в 2 раза

(таблица).

Под ВЛИЯJПJем nлацебо наблюдЗЛИСЬ незна­

чителькые изменения конuеmpauии rotелатоншrа

в плазме крови в разное время суток (таблиuа).

В проведенпых ранее экспериментальных

исследованиях однократное и курсовое введение

эrrnталамина крысам в 10.00 ч приводшIO К по­

вышению КОНЦентраmш мелатонина в эпифизе

и плазме в темное время cyroк [3J.
В нашем ИCCJIедовании зпиталаМJ{Н или фи­

ЗИQIJопtЧесlШЙ раствор ВВОlDfЛН ПОЖИЛЫМ ЛЮДЯМ

также в 10.00 ч. В группе ЛИП, получавших 3П1l­

таламнн, функииональная акпrnность эпифиза
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Концентрация мелатонина (ПГ/МЛ) 8 плазме КрОВИ в разное время суток под ВЛI1ЯНИ8М введения

зпиталамина и ФИЗИОЛОГl1'lеского раствора (М±m)

Период
Подгруппа Подгруппа

Вре",я суток, ч с сохраненной со сниженной МФэ Плацебо
исследОlJЗния

МФЭ (n=4) (Л"'8)

9.00 До лечения 15.Si6.1 4.9Ж1.1 10.9Ж3.7

После печения 20.6Ж12.3 12.1%5.8 11.3:1:4.0

ИзменеНИА +5.2:1:1.6 +7.116.3 +0.4±1.2

15.00 До печения 6.1%1.8 4.1%1.1 3Я:t:D.8

Поспе печения 6.8:t1.2 4.9Ж1.0 4.3±1.1

Изменения +О. 1±-0.8 +0.8±1.2 +0.4хО.8

21.00 До печения 66.1%20Я 15.3:tЗ.3 14.8±4.1

После печения 30.3±11.5 16.3±4.8 12.3:tЗ.6

ИзменеНИА
,

-35.8±19.0 +1.0±2.6 -2.5:t4.З

3.00 До neчения 149.6Ж42.2- 24.2Х5.1 32.4t6.8

После Л8'lенмя 75.OtЗ7.6 59.0Ж12.6- 28.1%5.9

Из",енени~ -74.7::1:40.2"' +34.8ж13.2 -4.3~.З

изменял ась неоднозначно. Конuентрация меnз­

тонина в плазме крови в темный период суток

повъrшалась при исходно сниженной функцио­

нальной активности ЭШlфИза. У людей с сохра­

ненноА МФЭ конпентраuия гормона в плазме

КРОВ.I Ю.fсла тендснwoo к снижению. это свиде­

тельствует о модулирующем влиянии эшnала­

мина на МФЭ у людей пожилого возраста. В то

же вреМЯ у mщ контрольной гpyJТJТЫ ХОlЩеmpа­

ция мслатонина под влиянием ФИЗИОЛОПIЧескоro

раствора не изменялась. Полученные результа­

ты дают основание рекомендопать эmlТЗЛамин

для коррекuии "Возрастного нарушсю{я суточного

ритма МФЭ у людей пожилого возраста.
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