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от 10 до 30. Отложения амилоида в виде гомогенных 
кирпично-красных депозитов, заполнявших только 
сегмент клубочка. В просветах единичных каналь-
цев выявлялось содержимое, имеющее сетчатую или 
глыбчатую структуру. В единичных канальцах эпите-
лий слабо окрашивался амилоид-положительно. 

Большая часть препаратов селезенки мышей кон-
трольной группы представлена белой пульпой, со-
стоящей из лимфоидных фолликулов. Красная пульпа 
представлена ретикулярной стромой и эритроцитами. 
Морфологический паттерн соответствует гистологи-
ческой норме. 

Вокруг лимфоидных фолликулов селезенки мы-
шей опытной группы обнаруживались незавершен-
ные, не охватывающие фолликул фрагменты ами-
лоид-положительного вещества. Красная пульпа в 
небольшом количестве состояла из ретикулярной 
стромы и эритроцитов. Следует отметить, что в лим-
фоидной ткани селезенки в значительном количестве 
выявлялись мегакариоциты. 

Паренхима печени интактных и опытных жи-
вотных имела вид булыжной мостовой (вымывание 
гликогена в процессе подготовки срезов к окраске) 
– нормальная гистологическая картина. Цитоплазма 
клеток светооптически пустая, содержала мелкие зер-
на. Морфологический паттерн соответствует гистоло-
гической норме.

Известные нам способы получения эксперимен-
тального системного амилоидоза предполагают в ка-
честве экспериментальных животных использование 
старых животных мышей, крыс или морских свинок, 
поскольку именно старческая брадитрофия тканей по-
зволяет осуществить моделировании амилоидоза. На 
молодых крысах амилоидоз с использованием извест-
ных способов не воспроизводится вследствие особен-
ностей обмена веществ [7, 8]. Однако использование 
старых животных не позволяет проводить долгосроч-
ный фармакологический эксперимент по лечению и 
профилактике амилоидоза. Наиболее близким к рас-
сматриваемой нами модели амилоидоза является вве-
дение старым белым мышам через день по 0,5 мл 5%-
ного молочно-белкового препарата – казеината натрия 
в 0,05 М р-ре NaOH подкожно в течение 30 дней [7]. 
Недостатком его является то, что приготовление рас-
твора казеината связано с определенными сложностя-
ми, такими как поиск чистого казеина, необходимость 
растворения его точной навески в кипящем 0,25%-ном 
растворе гидроокиси натрия, фильтрование, стерилиза-
ция, хранение. Готовый раствор казеината натрия име-
ет щелочную реакцию, высокое содержание натрия, 
что резко ограничивает применение данной модели 
при исследовании функционального состояния по-
чек, системы кровообращения, минерального обмена 
и других показателей, связанных с влиянием натрия 
и его определением. Существенным недостатком при-
менения раствора казеина в NaOH является то обстоя-
тельство, что NaOH значительно раздражает болевые 
рецепторы, поэтому данная модель на современном 
этапе является не соответствующей Принципам над-
лежащей лабораторной практики [5], существенным 
требованием которой является возможно меньшая до-
полнительная травматизация подопытных животных.

Выводы
1. Введение щелочного раствора казеината натрия 

вызывает амилоидное поражение почек и селезенки у 
молодых мышей.

2. Описан визуальный морфологический паттерн 
амилоидоза почек и селезенки у молодых мышей, в 
целом соответствующий амилоидозу человека.

Работа выполнена при поддержке Фонда содействия развитию 
малых форм предприятий.
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Functional condition of the cardiovascular system 
of the organism depends on many factors: the climatic 
and geographical features of the place of residence 
of man, his work and rest, the level of motor activity 
and others. Also, features of the location and climate 
of the city of Almaty - the zone of low barometric 
pressure, expressed daily and seasonal variations of 
temperature humidity, oxygen content in the air, bad 
ventilation and high air dust content1. Studying of a 
condition CVS of students enables to understand the 
adaptation mechanisms of the younger generation, 
their dependence on environmental and physiological 
factors.

The aim of the study was to determine a functional 
condition of some cardiovascular system indicators of 
medical university students. Indicators of cardiovascular 
system were studied according to gender, duration of 
sleep, mode of education and the involving to the sport. 
Also, were studied hemodynamic parameters depending 
on climatic and geographic region of residence of the 
student before his studies at the university.

In the study voluntarily participated 3rd year students 
(boys and girls) and boy-students from Afghanistan of the 
Faculty of General Medicine. For  assess the functional 
condition of the cardiovascular system was determined  
the heart rate  by palpation, blood pressure (SP, DP) by 
the method of Korotkov, height and body weight by the 
common methods. By the obtained data were calculated 
pulse, a DMP, SBV and MBV the volume of blood 
circulation. Adaptation potential was calculated according 
to the formula of R.M. Baevsky  [2,3,4]. 

1. Data on indicators of condition of CVS according 
to gender.

The analysis of the data showed that the value of heart 
rate in boys was 72 beats / min, the girls - 75 beats / min. 
Blood pressure 115/76 mm Hg in boys,  girls 105/67 mm 
Hg . Stroke volume index (CRM) -55.9 mL, an indicator 
of the MBV - 4063 ml, the value of the adaptive parameter 
- 1.33. Stroke blood volume at the boy students was 62.2 
mL, an indicator of the Minute blood volume - 4752 ml, 
the Adaptive potential - 1.1. 
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Fig. 1. The average value adaptation potential according to gender

According presenting data, showed that pulse rate, 
blood pressure of boy students and girl students in the 
normal values. The value of the Minute blood volume was 
higher in girls compared with boys at 14.5%. Adaptive 
capacity of girls was lower by 17.3%.

2. Data on indicators of condition of CVS according 
to sleep.

The duration of sleep during the week below the 
physiological norm appeared in 60% of the students, and 
not fill up mostly girls.

Fig. 2. The average value of adaptation potential  
according to duration of sleep

Indicator of SBV in students with normal sleep 
duration is more than in students with sleep deficiency by 
1.7% and the MBV - 1.5%, respectively. So, the value of 
SBV and MBV of   compared groups differ only slightly.

But, at the same time differences by AP indicator 
more evident, it equal for about 4%. This fact indicates 
the less satisfactory adaptation of CVS in students with a 
shorter duration of sleep. 

3. Data by indicators of CVS depending on Sport 
activities. 

It is known that exercise stimulates the function of 
the CVS: increase the contractility of the heart, improves 
blood circulation of organs, tissues5. 43.3% of the 
students do sport, and more of them are boys. The values 
of SBV and the MBV in athletes are 55.63 ml and 3835 
ml, correspondently. Values of SBV and the MBV of 
students with less physical activity are 61.72 ml and 4845 
ml, respectively. Adaptation potential of student - athletes 
was higher than index students not involved in sports by 
15.3%.

Fig. 3. The average value adaptation potential  
according to physical activity

4. Data on indicators of CVS depending on studying 
timetable. 

The literature data suggests that at students during 
their studies at the university observed shifts by many 
systems, including the cardiovascular system. Its observed 
a result of the not favorable effects of a number of factors, 
which include violation of the day mode and food mode.

Fig. 4-5. The average value CVS indicators according to lessons time

As can be seen from the figure, the values of indicators 
of  SBV and MBV of  students  who study at the  second 
half  below normal values(normal: SBV 60-80 ml, MBV 
4.5-5 liters). When comparing SBV and MBV data of 
students studying in the first half of the day, these figures 
were lower than of students of first half study. Also the AP 
more favorable in students with first shift than students 
2nd shift.

4. Research data according to the climate-geographical 
factors.

From these data it follows that the value of the pulse 
of young men of Kazakhstan and Afghans - 71 beats / 
min., i.e. was the same. The level of blood pressure is 
120/80 mm Hg in local students, of foreign students  is 
110/70 mm Hg. SBV of local students 55.5 mL, MBV - 
4065 ml, the value of the adaptive potential - 1.5; SBV of 
Afghan students - 59.8 mL, MBV - 4284 ml, the value of 
AP - 1.3

Fig. 6. Сomparison of CVS indicators and AP 
of local  and foreign students

The medium dynamic pressure is a measure of the 
velocity of blood flow in the capillaries of tissues. The 
value of DMP of local students equal to 95 mm Hg, in 
foreign students - 89 mm Hg. Thus, the value of heart 
rate, blood pressure, DMP of all students comply with 
normal values. However, in foreign students the level 
of blood pressure, the value of DMP were lower than 
in local students. Indicators SBV and MBV of Afghans 
were higher than MBV of students from Kazakhstan. The 
value of AP of Afghans by 13.9% lower than the AP of 
local students, which indicates a satisfactory adaptation 
of cardiovascular system of foreign students. So, by 
observed data was made conclusion:
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1. Identified the gender (sex) differences in indicators 

of CVS condition. The level of blood pressure in young 
men is higher than in girls, also the value of SBV, MBV 
of young men is  lower compared to girls. AP indicator of 
girls is lower compared with boys

2. The value of the adaptive capacity of the 
circulatory system of young people (or students) indicates 
a satisfactory adaptation.

3. 60% of the students sleep time on weekdays below 
the physiological norm, and in most cases girls sleep less. 
Indicators SBV and MBV of students with a lack of sleep 
is lower. Also, found less satisfactory adaptation of the 
CVS of students with a shorter duration of sleep.

4. Indicator "Adaptation potential" of student-athletes 
is higher than in students are not involved in sports, which 
indicates a more satisfactory adaptation of the circulatory 
system of athletes.

5. Presented data of SBV and MBV, data on adaptive 
capacities show a more satisfactory adaptation of the 

circulatory system of students who study in the first half 
of the day.

6. Observed some differences on values of heart rate 
in the medical university students, according climatic 
region of residence before studies. Lower values of 
blood pressure, AP and higher values of SBV and MBV 
of foreign students, showing a better functional state of 
CVS of foreign students and indicate on differences of 
the function of the adaptation homeostasis depending on 
climatic factors.
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Актуальность: Среди огнестрельных ранений 
особое место занимают поражения боеприпасами 
взрывного действия. В период Великой Отечествен-
ной войны и в последующих «локальных» конфлик-
тах применялось в основном обычное огнестрельное 
оружие. Однако за истекшие 70 лет это оружие пре-
терпело изменения, что привело к соответствующим 
изменениям в характере ранений. Особенно это кос-
нулось взрывного оружия, или, как принято сейчас 
говорить, неядерных средств массового поражения. 
Реалии сегодняшнего дня ознаменованы глобальны-
ми и локальными военными конфликтами, где про-
слеживается четкая тенденция роста доли раненых, 
получивших повреждения от боеприпасов взрывного 
действия.

Материалы и методы. Исследование проведено с 
помощью литературных источников, интернет ресур-
сов, новостных сообщений.

Результаты анализа. В последние годы в условиях 
мирного времени террористами все чаще применяют-
ся мощные взрывные устройства, где смертельные ис-
ходы от подобных травм составляют лишь 10-20% от 
общего количества пострадавших. Остальные 80-90% 
страдают от последствий поражения ЦНС при минно-
взрывной травме.

Минно-взрывная травма характеризуется общими 
повреждающими действиями на организм и наиболее 
тяжелыми осложнениями в посттравматическом пе-
риоде. Следует учитывать, что повреждения при дан-
ном виде травм является сочетанным в связи с много-
гранностью поражающей способности данного вида 
вооружения. При  минно-взрывно травме необходимо 
учитывать такое воздействие как - ударная волна - ко-
торая приводит к тому, что человек “откидывается и 
опрокидывается на землю”, что приводит к дополни-
тельной травматизации; - гидравлический удар, так 
при его воздействии на крупные кровеносные сосуды 
и полые органы, наполненные жидкостью также может 

оказывать свое повреждающее действие на централь-
ную нервную систему, где имеется обширный резерву-
ар спинномозговой жидкости и венозной крови.

Ведущими в клинической картине последствий 
минно-взрывной травмы являются: травматический 
шок, синдром сотрясения и ушиба мозга разной сте-
пени и ряд явлений, обусловленных повреждением 
легких (одышка, кашель, кровохарканье). Отдален-
ными последствиями могут выступать такие явления, 
как снижение слуха, глухонемота, зрения, расстрой-
ство речевого центра, психическая неуравновешен-
ность, истерические припадки. Согласно исследо-
ваниям М.О. Гуревича снижение слуха и изменение 
речи наблюдается у 90% пострадавших в результате 
воздействия воздушной волны. Некоторые публи-
кации говорят о том, что имеет место долгосрочное 
воздействие взрывной травмы на головной мозг. Про-
веденные исследования выявили снижение когнитив-
ных способностей, изменения психомоторного состо-
яния у людей подвергшихся воздействию взрывной 
волны. У них отсутствовали внешние повреждения. 
Результаты МРТ после инцидента также не выявляли 
явных изменений вещества мозга, но динамика изме-
нений с четырехлетним интервалом показала, что у 
пострадавших имеется  явное регрессивное измене-
ние памяти, психической лабильности.

Выводы. Последствия минно-взрывного пора-
жения нервной системы приводят к серьезным рас-
стройствам жизнедеятельности, ведущим к социаль-
но-трудовой дезадаптации, что требует длительного 
лечения. В этих случаях целесообразно длительное 
наблюдения невролога с проведением инструменталь-
ных (МРТ, УЗДГ и т.п. и функциональных методов ис-
следования) подключение к реабилитации узких спе-
циалистов, таких как психиатр, психолог, логопед и 
т.д. Так же необходимо участие в реабилитации близ-
ких людей, т.к. качество жизни определяется такими 
важными составляющими как психическое здоровье 
и высшие психические функции, и в этих случаях 
наибольшее внимание и проявленное участие к по-
страдавшему близких людей и окружающих поможет 
предотвратить у больного тяжелые последствия пере-
несенной МВТ.
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