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34 (80,0%) ВИЧ-инфицированных на-
блюдался рецидив генерализованного  
пародонтита и кандидоза. 

Анализ результатов через 6 мес. 
подтвердил стойкость эффекта лечеб-
ного комплекса у 25 пациентов (55,6%). 
Таким образом, предложенный способ 
подготовки полости рта к протезирова-
нию ВИЧ-инфицированных обеспечи-
вает целенаправленное  действие на 
инфекцию, которая чаще всего встре-
чается у данных пациентов. Пред-
ложенный метод лечения повышает 
локальный иммунитет слизистой обо-
лочки полости рта  при сохранившемся 
стойком клиническом эффекте, проис-
ходит снижение сроков подготовки по-
лости рта, а также продление сроков 
службы несъёмных протезов.

Выводы.
1. Проведение ВИЧ-инфицирован-

ным  пациентам, нуждающимся  в 
протезировании зубов, с генерализо-
ванными формами   пародонтита   и 
кандидозным  глосситом/стоматитом, 
противогрибковой терапии: апплика-
ции  на слизистую оболочку  полости 
рта  р-м  клотримазола1%-1мл/4раза в 
день, per/os таб. флуконазола 50мг/2 
раза в день после еды №10, позволяет 
значительно уменьшить сроки подго-
товки к протезированию ВИЧ-инфици-
рованных и более стойким клиничес-
ким результатам.

2. Прослеживается корреляционная 
взаимосвязь у пациентов с генерали-
зованным пародонтитом (пародон-
тальных карманов глубиной до 5 мм) 
и наличием  у них грибов рода Candida 
r=0,501 (р=0,001).

3. Медицинскому персоналу, рабо-
тающему в стоматологической служ-
бе, следует соблюдать максимальную 
осторожность при всех видах манипу-
ляций, избегать контакта кожи и сли-
зистых с кровью и слюной пациента. 
Персонал должен строго выполнять 
требования по профилактике про-
фессиональных заражений, строго 
соблюдать правила личной гигиены: 
при работе с пациентами не касаться 
руками своих глаз, носа, рта, волос: 
не трогать и не расчесывать раны, по-
резы, другие повреждения. О каждом 
случае повреждения, связанного с 
возможным загрязнением кровью или 
другими биологическими жидкостями 
при выполнении своих обязанностей, 
ставить в известность заведующего от-
делением (или главного врача), регис-
трировать их в журнале регистрации 
несчастных случаев.
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Индивидуальное развитие чело-
века протекает и претерпевает из-
менения под влиянием двух главных 
взаимодействующих факторов – на-
следственной программы и окружа-

ющей среды. Растущий организм, в 
силу незавершенности морфофункци-
онального развития, незрелости ряда 
его регуляторных механизмов, высо-
кой лабильности, является той возрас-
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В исследовании проведена сравнительная характеристика ультразвуковых и антропометрических параметров у девушек-подростков 
и женщин коренного и пришлого населения Республики Саха (Якутия). Девочки-подростки и женщины русской национальности  досто-
верно выше при сравнении с коренными жительницами РС (Я). С 10-11 лет у всех девочек якуток и эвенкиек начинается интенсивное 
расширение костей таза.  Размеры матки у девочек-подростков коренных жительниц республики были достоверно меньше по сравнению 
с девушками русской национальности. 
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тной группой, которая наиболее остро 
реагирует на воздействия факторов 
внешней среды, способных вызвать 
дестабилизацию гомеостаза [3,4,6]. 

Влияние факторов среды на со-
стояние организма не ограничивается 
только моментом их воздействия, но 
сказывается и на дальнейшем разви-
тии и формировании. Это определяет 
поиск оптимальных путей изучения 
физиологии детей и подростков и тех 
механизмов, которые обеспечивают 
адаптивный приспособительный ха-
рактер развития на каждом этапе он-
тогенеза в специфических условиях 
Севера. 

Специфика природных и антропо-
экологических условий Севера отра-
жается на физиологическом статусе 
напряжением функциональных систем 
и сложной перестройкой гомеостаза 
организма [1,2,5].  

Одной из важнейших характеристик 
здоровья девушек-подростков являют-
ся показатели их физического разви-
тия, которые тесно взаимосвязаны и 
взаимообусловлены с процессами ста-
новления репродуктивной системы.

Материалы и методы исследо-
вания. Для решения поставленных 
задач были обследованы 578 женщин. 
102 женщины русской национальности 
(50 девушек-подростков и 52 женщи-
ны репродуктивного возраста), родив-
шиеся и проживающие в Республике 
Саха(Якутия), составили контрольную 
группу.   В основную группу вошли 476 
коренных жительниц республики, в 
том числе 296 якуток и 180 эвенкиек. 
Среди якутских женщин было186 деву-
шек-подростков и 110 женщин репро-
дуктивного возраста, среди эвенкиек 
–  82 и 98 чел. соответственно.

Всем было проведено антропомет-
рическое обследование, измерение 
наружных размеров таза.

Ультрасонографический метод 
исследования органов малого таза 
произведено в реальном масштабе 
времени на ультразвуковом аппарате 
«ALOKA-1700» с использованием аб-
доминального датчика частотой 3,5.
МГц и вагинального датчика частотой 
6,5 МГц, а также  на аппарате «Voluson 
– 730 ProV» с использованием датчи-
ков: IC5-9H|GIN, RAB2-5|OB.

Результаты и обсуждение. Оцен-
ка ростового показателя показала, что 
девочки-подростки и женщины русской 
национальности  достоверно выше при 
сравнении с коренными жительницами 
РС (Я). 

При пельвиометрии выявлено, что 
увеличение всех четырех наружных 
размеров костного таза у девочек от-

мечается уже в 10-11 лет, с этого воз-
раста у всех девочек якуток и эвенкиек 
начинается интенсивное расширение 
костей таза. Следующее увеличение 
всех наружных поперечных размеров 
таза наблюдалось в начале позднего 
препубертатного периода. К 17 годам 
у подавляющего большинства дево-
чек якуток и эвенкиек (81,2%) отмеча-
лось отставание по всем наружным 
размерам таза в отличие от 17– лет-
них девочек русской национальнос-
ти. Средние наружные размеры таза 

были меньше, чем у русских девочек 
на 0,5-1,2 см, особенно это прослежи-
валось в отношении distantiaspinarum 
и  conjugateexterna.  

Ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза, выполненное в I и  II 
фазу менструального цикла (табл. 1-
2), показало, что размеры матки (дли-
на, ширина, передне-задний размер) 
у девочек-подростков коренных жи-
тельниц РС (Якутия) были достоверно 
меньше при сравнении с аналогичны-
ми параметрами у девушек русской 

Таблица 1

Таблица 2

Сонографические  параметры матки на 5-й–7-й день менструального цикла, см

Группа n Длина Ширина Передне-зад-
ний размер

Эндо-
метрий

Русские
девушки-подростки 50 4,4±0,2 3,9±0,2 3,1±0,2 1,9±0,2
женщины репродук-
тивного периода 52 4,9±0,7 4,4±0,3 4,3±0,9 3,4±1,2

Якутки
девушки-подростки 186 4,0±0,2* 3,4±0,2* 2,6±0,2* 1,8±0,2
женщины репродук-
тивного периода 110 4,7±0,7 4,3±0,3 4,5±0,7 4,1±1,1

Эвен-
кийки

девушки-подростки 82 3,8±0,2* 3,33±0,2* 2,6±0,2* 1,8±0,2
женщины репродук-
тивного периода 98 4,9±0,5 4,4±0,3 4,6±0,8 3,9±1,9

                      
Примечание. В табл. 1–5 *р<0,05 – достоверность различий установлена при сравнении 
с контролем.

Сонографические параметры матки на 22-й–24-й день менструального цикла, см

Группа n Длина Ширина Передне-зад-
ний размер

Эндо-
метрий

Русские
девушки-подростки 50 4,5±0,2 4,5±0,2 3,5±0,2 4,4±1,8
женщины репродук-
тивного периода 52 4,9±0,7 4,8 ±0,5 4,4±0,9 7,4±2,2

Якутки
девушки-подростки 186 4,1±0,2* 3,8±0,18* 2,9±0,2* 4,1±1,2
женщины репродук-
тивного периода 110 4,7±0,7 4,3±0,3 4,5±0,7 4,1±1,1

Эвенкийки
девушки-подростки 82 4,1±0,2* 3,8±0,18* 2,9±0,2* 4,1±1,2
женщины репродук-
тивного периода 98 4,9±0,5 4,4±0,3 4,6±0,8 3,9±1,9

Таблица 3
Сонографические  параметры яичников на 5-7 день менструального цикла, см

Группа n
Правый яичник Левый яичник

Длина Ширина Толщина Длина Ширина Толщина

Ру
сс

ки
е девушки-подростки 50 3,3±0,3 2,5±0,3 2,0±0,2 3,3±0,3 2,7±0,3 2,0±0,2

женщины 
репродуктивного 
периода

52 3,4±0,3 2,8±0,3 2,8±0,2 3,6±0,3 2,8±0,3 2,6±0,2

Я
ку

тк
и девушки-подростки 186 3,0±0,1 2,0±0,1* 1,8±0,2 2,9±0,2* 2,1±0,1* 1,7±0,2

женщины 
репродуктивного 
периода

110 3,3±0,3 2,8±0,3 2,8±0,2 3,6±0,3 2,8±0,3 2,6±0,2

Э
ве

нк
ий

ки девушки-подростки 82 2,7±0,2 2,0±0,1* 1,8±0,2 2,8±0,2* 2,0±0,1* 1,8±0,2

женщины 
репродуктивного 
периода

98 3,1±0,3 3,0±0,2 2,6±0,2 3,6±0,3 2,6±0,2 2,8±0,1
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национальности. Представленные от-
личия прослеживались как при выпол-
нении исследования на 5–7-й, так и на 
22–24-й день менструального цикла. 
Так, длина матки на 5–7-й день мен-
струального цикла в группе контроля 

составила 4,4+0,2 см, а у коренных жи-
тельниц достоверно меньше: у якуток 
– 4,0+0,2, у эвенкиек – 3,8+0,2 см. 

Не было выявлено статистически 
значимых различий в толщине эндо-
метрия.  Во всех наблюдениях эндо-

метрий определялся в виде М-эхо 
правильной овальной формы, равно-
мерной интенсивности. Толщина эн-
дометрия минимальная в первые дни 
после менструации (I фаза). Макси-
мального значения толщина эндомет-
рия достигает к 21–23-му дню менстру-
ального цикла (II фаза).

Оценка ультразвуковых параметров 
яичников также выявила факт статис-
тически значимого уменьшения раз-
меров яичников девочек и девушек-
подростков коренных жительниц РС 
(Якутия) при сравнении с девочками 
русской национальности (табл.3). Раз-
дельное исследование правого и лево-
го яичников не выявило существенной 
разницы  в их развитии, что является 
свидетельством одинакового участия 
обоих яичников в нормальном менс-
труальном цикле  у девочек в период 
полового созревания.

Не было выявлено статистически 
значимых различий по размерам мат-
ки и яичников у женщин репродуктив-
ного возраста.

Более детальная оценка ультра-
звуковых параметров матки и яични-
ков у девочек и девушек-подростков 
(табл.4–5) показала, что рост матки 
и яичников происходит постепенно и 
умеренно. У девочек русской нацио-
нальности выраженный прирост дли-
ны, ширины и передне-заднего разме-
ров матки наблюдался между 12 и 13 
годами (прирост длины матки  –  1 см, 
ширины –  1,4 см, а передне-заднего 
размера – 1,1 см). Затем прирост раз-
меров не был таким выраженным и ко-
лебался от  0,1 до 0,3 см в год.

В группе девочек-якуток и девочек-
эвенкиек длина матки имела достовер-
но меньшие размеры по сравнению с 
русскими девочками. Статистически 
значимые различия прослеживались в 
возрастных  группах  10-11 лет и  12-
16 лет включительно.  Аналогичная 
ситуация прослеживается и в отно-
шении таких параметров, как ширина 
и передне-задний размер. К 17 годам 
статистически значимая разница ниве-
лировалась и прослеживалась лишь 
тенденция к уменьшению размеров 
матки у девушек-подростков коренных 
жительниц РС (Якутия).

Изучение размеров яичников у де-
вочек и девушек-подростков показало, 
что у русских  достоверное увеличение 
длины яичников происходило между 11 
и 12 годами (длина увеличилась на  0,6 
см), а прирост  толщины яичниковой 
ткани наблюдался к 13 годам (увеличе-
ние на   0,8 см).  У коренных жительниц 
не было отмечено такого выраженного 

Таблица 5

Размеры матки  у девочек и девушек-подростков Республики Саха (Якутия)

Группа, лет
Матка, I фаза Матка,     II фаза

Длина Ширина Передне-зад-
ний размер Длина Ширина Передне-зад-

ний размер

Ру
сс

ки
е

10-11 2,5±0,1 2,2±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,8±0,1 2,7±0,1 1,9±0,1 - - -
13 3,8±1,2 4,1±0,2 3,0±0,1 4,1±0,2 4,1±0,2 3,1±0,2
14 4,1±0,1 4,2 ±0,2 3,2±0,1 4,1±0,2 4,1±0,3 3,3±0,2
15 4,4±0,2 4,1 ±0,2 3,2±0,1 4,1±0,2 4,9±0,2 3,8±0,2
16 4,5±0,3 3,9 ±0,2 3,0±0,1 4,4±0,2 4,5±0,2 3,5±0,2
17 4,3±0,1 4,2 ±0,1 3,3±0,1 4,4±0,1 4,5±0,1 3,8±0,3
18 4,4±0,1 4,3 ±0,1 3,5±0,1 4,6±0,1 4,5±0,1 4,0±0,1

Я
ку

тк
и

10-11 2,0±0,1* 2,0±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,4±0,1* 2,2±0,1* 1,5±0,1 - - -
13 2,8±1,2* 3,0±0,2* 1,7±0,1* 3,1±0,2 3,1±0,2 1,7±0,2
14 3,3±0,1* 3,2±0,2* 1,9±0,1* 3,4±0,2 3,1±0,3 1,9±0,2
15 3,7±0,2* 3,3±0,2* 2,2±0,1* 4,0±0,2 3,4±0,2 2,3±0,2
16 4,0±0,3* 3,6 ±0,2 2,9±0,1* 4,0±0,2 3,7±0,2 2,5±0,2
17 4,2±0,1 3,8 ±0,1 3,1±0,1* 4,4±0,1 3,8±0,1 3,3±0,3
18 4,2±0,1 3,9 ±0,1 3,0±0,1* 4,1±0,1 3,9±0,1 3,1±0,1

Э
ве

нк
ий

ки

10-11 1,9±0,1* 2,0±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,4±0,1* 2,2±0,1 1,5±0,1 - - -
13 2,8±1,2* 3,0±0,2 1,7±0,1 3,1±0,2 3,1±0,2 1,7±0,2
14 3,3±0,1* 3,2 ±0,2 1,7±0,1 3,4±0,2 3,1±0,3 1,8±0,2
15 3,6±0,2 3,3 ±0,2 2,2±0,1 4,0±0,2 3,4±0,2 2,3±0,2
16 4,0±0,3 3,6 ±0,2 2,8±0,1 4,0±0,2 3,7±0,2 2,5±0,2
17 4,1±0,1 3,8 ±0,1 3,1±0,1 4,2±0,1 3,8±0,1 3,0±0,3
18 4,2±0,1 3,8 ±0,1 3,0±0,1 4,1±0,1 3,9±0,1 3,1±0,1

Размеры яичников  у девочек и девушек-подростков Республики Саха (Якутия)

Группа, лет Правый яичник Левый яичник
Длина Ширина Толщина Длина Ширина Толщина

Ру
сс

ки
е

10-11 2,0±0,1 1,6±0,1 1,2±0,1 - - -
12 2,6±0,1 1,5±0,1 1,6±0,1 - - -
13 2,7±0,2 2,4±0,2 2,4±0,1 2,7±1,2 2,4±0,2 2,4±0,1
14 3,3±0,1 2,5 ±0,2 2,1±0,1 3,3±0,1 2,5 ±0,2 2,1±0,1
15 3,3±0,2 2,5 ±0,2 2,0±0,1 3,3±0,2 2,5 ±0,2 2,0±0,1
16 3,8±0,3 2,5 ±0,1 2,1±0,1 3,8±0,3 2,5 ±0,1 2,1±0,1
17 3,4±0,1 2,8 ±0,1 2,3±0,1 3,4±0,1 2,8 ±0,1 2,3±0,1
18 3,4±0,1 2,9 ±0,1 2,5±0,1 3,4±0,1 2,9 ±0,1 2,5±0,1

Я
ку

тк
и

10-11 1,7±0,1 1,5±0,1 1,2±0,1 - - -
12 1,6±0,1 1,7±0,1 1,3±0,1 - - -
13 2,0±0,2 1,6±0,2 1,4±0,1 2,1±0,2 1,6±0,2 1,3±0,1
14 2,3±0,1 1,8 ±0,2 1,6±0,1 2,3±0,1 1,8 ±0,2 1,6±0,1
15 2,7±0,2 2,0 ±0,2 1,8±0,1 2,7±0,2 2,0 ±0,2 1,7±0,1
16 2,8±0,3 2,1 ±0,1 2,0±0,1 2,9±0,3 2,1 ±0,1 2,0±0,1
17 3,0±0,1 2,5 ±0,1 2,0±0,1 3,0±0,1 2,3 ±0,1 2,0±0,1
18 3,2±0,1 2,7 ±0,1 2,3±0,1 3,2±0,1 2,6 ±0,1 2,2±0,1

Э
ве

нк
ий

ки

10-11 1,6±0,1 1,3±0,1 1,1±0,1 - - -
12 1,6±0,1 1,4±0,1 1,1±0,1 - - -
13 1,9±0,2 1,6±0,2 1,4±0,1 2,0±0,2 1,6±0,2 1,3±0,1
14 2,3±0,1 1,8 ±0,2 1,6±0,1 2,3±0,1 1,7 ±0,2 1,6±0,1
15 2,6±0,2 2,0 ±0,2 1,7±0,1 2,7±0,2 2,0 ±0,2 1,7±0,1
16 2,8±0,3 2,1 ±0,1 2,0±0,1 2,7±0,3 2,0 ±0,1 2,0±0,1
17 3,1±0,1 2,4 ±0,1 2,0±0,1 2,9±0,1 2,3 ±0,1 2,0±0,1
18 3,2±0,1 2,6 ±0,1 2,3±0,1 3,2±0,1 2,6 ±0,1 2,1±0,1

Таблица 4
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прироста (максимальный прирост не 
превышал 0,4 см). 

В группе девочек-якуток и девочек-
эвенкиек яичники были достоверно 
меньше при сравнении с таковыми в 
группе девочек русской национальнос-
ти в возрастной группе до 17 лет.  К 17 
годам  прослеживалась тенденция к 
уменьшению всех размеров яичника, 
однако статистически значимой разни-
цы уже не выявлялось.

Сопоставление размеров матки и 
яичников с возрастом менархе показа-
ло высокую корреляционную связь (r = 
0,65).

Выводы:
Полученные результаты позволяют 

утверждать, что русские девушки-под-
ростки и женщины русской националь-
ности достоверно выше по сравне-
нию с коренными жительницами РС 
(Якутия). Выявлены особенности воз-
растной динамики развития органов 
малого таза  у девочек-подростков 
коренных жительниц РС (Якутия):  раз-
меры матки (длина, ширина, передне-
задний размер) достоверно меньше 
при сравнении с аналогичными пара-
метрами у русских девушек; прирост 
размеров матки происходит посте-
пенно и умеренно с нивелированием 
статистически значимой разницы к 17 
годам;  у девочек русской националь-
ности  достоверное увеличение длины 

яичников происходило между 11 и 12 
годами, а прирост  толщины яичнико-
вой ткани наблюдался к 13 годам.  У 
коренных жительниц такого выражен-
ного прироста нет, прирост размеров 
яичниковой ткани также происходил 
постепенно и умеренно. В ходе про-
веденного исследования также было 
выявлено, что региональными особен-
ностями физического развития корен-
ных жительниц РС (Якутия) по сравне-
нию с пришлым населением явилось 
уменьшение размеров костного таза 
на 0,5-1,2 см. 
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Актуальность. В настоящее вре-
мя возможность коррекции свободно-
радикальных процессов в организме 
спортсменов антиоксидантными пре-
паратами привлекает внимание мно-
гих исследователей.

Организм спортсменов, тренирую-
щихся в условиях Севера, подвержен 
длительному влиянию суровых клима-
то-экологических факторов: воздейс-
твию низких температур, гипоксии, 
вызывающих накопление активных 

Л.И. Константинова, Г.Е. Миронова, Е.Д. Охлопкова, 
А.В. Ефремова
Влияние витаминно-минерального 
комплекса «Валетек-СП Актив» 
на состояние про- и антиоксидант-
ного равновесия  организма спорт-
сменов ЯкутииУДК 615.356.036.8 – 057(571.56)

ФГБУ «ЯНЦ КМП» СО РАМН: КОНСТАНТИ-
НОВА Лена Ивановна – м.н.с., konstanta.
l@mail.ru, МИРОНОВА Галина Егоровна 
– вед.н.с., д.б.н., проф. ФГАОУ СВФУ им. 
М.К. Аммосова, ОХЛОПКОВА Елена Дмит-
риевна – к.б.н., м.н.с., ЕФРЕМОВА Агра-
фена Владимировна – к.б.н., м.н.с.

Исследовано состояние перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы у спортсменов – борцов вольного стиля Якутии 
до и после приема витаминного напитка “Валетек-СП Актив”. Установлено, что витаминно-минеральный комплекс «Валетек-СП Актив» 
способствует уменьшению интенсивности перекисного окисления липидов и оказывает поддерживающее действие антиоксидантной за-
щиты организма спортсменов.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, про- и антиоксидантное равновесие, борцы вольного 
стиля.

The state of lipid peroxidation and antioxidant system in athletes – freestyle wrestlers of Yakutia before and after taking vitamin drink “Valetek-
SP Aktiv” was under study. Thus, it was found that vitamin and mineral complex “Valetek-SP Ackiv” reduced the intensity of lipid peroxidation and 

had a supportive effect of antioxidant protection of athletes.
Keywords: lipid peroxidation, antioxidant system, pro-and antioxidant balance, wrestlers.




