












ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ИЭКОЛОГИЯ

Дuнз.\llt"а Ф)'""IIИOlI3ЛI.НblХ ПОК31знлсil после IO-ДIIСВНОГО НЪТl10JШСIIИЯ модифицированиа" 11p06ы~. И. ЯРОЦt.;ОГО

В сочетании с "Р"\IСllеllИсllt корн"сина

экспсрIl_""сlгталы�aJI КОlfгрО!lьная

N,
Показатс:ль

rpУПl13 группа

"1" до После до !!осле

исследовани)[ исслсдовзишr IIССЖ:ДОВ31IИJI исследования

1 Время псрсноси~юсти нкУк. с 1]0,1+4,6 232,J±14' 9О,0±4.5 86,5+6,8

2 ОЩУIJ!СНИС чувства жара, бful.1Ы 0,6+0,05 0.3±0,04• 0,5±0,02 0,5±О,03

3 ОЩУЩСllие чувства ТJI.жеСТlI в ГО.108е, Оа.1ЛЫ 0,6±0,04 0.2±0,03** 0,6±0,03 0,7±0,03

4 Ощущсш!с ГО.lО80кружеНИJl, баллы 0,8±0.06 0)+0,04** I,O±O,05 О,9±О,О4, Ощущение дискомфорта в же.lудке, бал,lЫ О,9±О,06 05+0,04' 0,9±0,04 ],0±0,05

6 Выраженность гиперсалИВВЦlIfI. баллы О,4±О,О4 О,2±О.оз' С2±0,04 !,4+0.05

7 ВыражСНIЮCТЬ ги"~рl·II.'lр()Jа. (j,aллы 0,8+0.05 0,5±0.0-4· 1,0±О,04 1,2+0.05

8 В11ражСI!IШСТ1 ЗД, ба.т.lЫ 0,9±0.О7 О,4±О,ОS 0.7±0,03 0,8+0,04

9 ПРОДОЛЖИТСЛЬНОСTh Н!lСтаг:-tа. с 22,9±1.9 IS,4±1.6 20,О±1,S 19,4±1,4

10 ТССТ Н. А. Бlщ,тарсвского. с !7,8±1,6 22,З±2,О 20,0±1,6 18,6±1,4

11 Индекс Робинсона, OТlt. сд. 97,3±5,8 93.8±5.2 101,0±4.! 102,9±4,5

12 Индскс Старра (УО). ОТН. С.'1. 66,4±4,2 70.0±4.8 70,0±J.9 - 69,2±З,6

lЗ МОК ОПI ед. 124,В±5.8 129.1±6.2 !42,l±5,4 140.6±5,l

lIРIL"ечанuе. • - р<0,О5; •• - р<О,О 1 rю сравнснию с ИСХОДНЫ:-t показателем

фицированной пробы А. И. Яроцкого В сочетании

с применением кортексина повышает уровень ек

устойчивости испытуемых. Достигнутый эффект

сохранялся в течение 3,5 месяца, постепенно воз­

вращаясь к исходным значениям.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные результаты согласуются с данны­

ми В. Ю .. Чепрасова (1997) и др. Эффективность

курсового применения кортексина обусловлена

его каскадным регуляторным влиянием на нейро­

ны коры головного мозга [4]. Суть действия со­

стоит в том, что кортексин, как спеuифический

препарат, изготовленный из клеток коры головно­

го мозга, оказывает непосредственное влияние на

энергетический и пластический метаболизм ней­

ронов коры головного мозга и одновременно

способствует активному выходу эндогенных регу­

ляторов, в том числе других регуляторных пепти­

дов, в свою очередь лавинообразно порождающих

новый каскадный выход регуляторов, которые

в конечном итоге дocTaToclНo эффективно оптими·

зируют деятельность цне, ускоряя процесс фор­

мирования единой Функционanьной системы ек

устойчивости человека (22, 28J.
Таким образом, в результате проведенных ис­

следований установлено, что курсовое примене­

ние кортексина повышает уровень ек устойчиво­

сти испытуемых. Так, в результате 10-дневного

применения кортексина у испытуемых экспери·

ментальной группы увеличилась переносимость

модифицированной пробы НКУК (в 1,57 раза)

и время устойчивого равновесия в тесте

Н. А. Бондаревского (В 1,29 раза); снизилась сте­

пень выраженности чувства тяжести В l'Олове

(в 3 раза), головокружения (в 2 раза), ЗД (В 1,83
раза). Динамика остanьных определяемых в ходе

исследований показателей не имела достоверных

различий между исходными и итоговыми данны­

ми, но вместе с тем была направлена на оптимиза­

цию функционального состояния и повышение

ек устойчивости у лиu экспериментальной груп­

пы. Достигнутый эффект сохранялся в течение

30-40 суток, после чего постепенно возвращался

к исходным значениям.

Проведенные исследования показanи исклю­

чительно высокую эффективность сочетанного

применения кортексина и физических упражне­

ний. В случае сочетания 10-дневного интрана­

зального применения кортексина с проведением

активныхтренировоквестибулярного,зрительно·

го, проприоцептивногои тактильного анализато­

ров у испытуемых экспериментальной группы

увеличилась переносимость модифицированной

пробы НКУК (в 2,11 раза), уменьшилась степень

выраженности чувства тяжести в голове (в 3 раза),

головокружения (в 2,67 раза), ЗД (В 2,25 раза),

чувства жара (в 2 раза), дискомфорта В желудке

(в 1,8 раза), гиперсаливации (в 2 раза), гипер­

гидроза (в 1,6 раза); увеличилось время устойчи­

вого равновесия в тесте Н. А. Бондаревского
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(В ] ,25 раза). Достигнутый эффект СОХРЗНlIЛСЯ

8 теченне 90-110 суток, постепенно возвращаясь

\( ИСХОДНЫМ значениям,

Та..."ОЙ эффект. ПО М'неНltЮ некоторых авторов

[10, 14, 17, 29J, 06усламен 8ззнмоус.нщеающнм

де~СТВliем применяемwх средств и методов, влия­

ющих на энергетнчеСlше. nластнческне и мета60­

личеСКlIС процессы в нейронах пернфеРИ<Iеекой

Н, самое тавное. ЦНС. а таюке ак1'1!внзauиеfi Э,Д­

peHO-J(ОртИКотроПНОЙ ФУНКНIIИ nшофиза, ЧТО епо­

собстеуf.7 более бысч>ому фоРМllРОванию единой

фУНКНIIОНалънои ек Сl!стемы оргаНltЗма н более

ЗКТltsноii aпanTaЦlН1 се к ек 80ЗдСЙСТВlIЯМ.

УЧltТЫвая высокую ПРОПI80УКЗЧ"В3ЮШУЮ

эффектнвность npllMCHeHllJI кортексина и дли­

теЛЬНОСТЬ сохранеНIIЯ положительного эффеll.1'а.

целесообразно рекомендовать его летному соста­

ву, моряка.\l н Л)tЦам ДРУПtХ специальностей, чья

деятельность СВJIззнз с ВЫПОЛНСНllем профеССllО­

НaIlЬНЫХ обязанностей в условаllХ интенсивных

CТ3ТQкннеТllчесКIIХ 8ОздеЙСТ8IIЙ.
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