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Pro аллелей – с риском развития ги-
перкинетического типа кровообраще-
ния. При проведении комплексного 
анализа обнаружен аддитивный эф-
фект PPARA C, PPARG Pro, PPARD 
C и PGC1A Ser аллелей на развитие 
выраженной гипертрофии миокарда 
левого желудочка [9]. 

Выводы
1. Выявлены нарушения ритма, 

проводимости, преходящие наруше-
ния процессов реполяризации при 
форсировании тренировок. 

2. У 21,2% зарегистрированы ЭКГ-
изменения конечной части желудочко-
вого комплекса на протяжении всего 
сезона, которые, вероятно, были про-
явлением дистрофии миокарда физи-
ческого перенапряжения. 

3. Абсолютная масса миокарда 
была увеличена у 31,3%, при этом ги-
пертрофия миокарда была выявлена 
у 3,1%.

Заключение.
Таким образом, чрезмерная на-

грузка без учета индивидуальных осо-
бенностей может привести к срыву 
адаптации. Медико-биологический от-
бор спортсменов для тех или иных ви-
дов спорта должен проводиться в со-
ответствии с генетически и фенотипи-
чески обусловленными возможностями 
индивидуума с учетом факторов рис-
ка сердечно-сосудистых заболеваний.
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Лямблиоз - проблемное эндемичес-
кое заболевание во многих странах 
мира [6]. По официальной статистике, 
данная нозоформа является наиболее 
массовой, из числа учитываемых в 
России протозойных инфекций, где за 
10 лет со времени введения государс-
твенной статистической регистрации 
заболеваемость увеличилась в 2 раза, 
составляя ежегодно более 100 тыс. 
больных, из них до 90 тыс. детей [2, 3].

В Республике Саха (Якутия) за пос-
ледние 3 года (2004-2006 гг.) намети-
лось некоторое снижение показателей 
заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния: с 32,5 в 2004 г. до 17,0 в 2006 г. 
В 2006 г. из 161 случая лямблиозной 
инвазии 98 составляли дети в возрас-
те до 14 лет (60,9%).

Из 34 районов республики и в г. 
Якутске лямблиоз регистрируется на 
10 территориях, что составляет 29,4%. 
Наиболее неблагополучными по лямб-
лиозу являются: г. Якутск – показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населе-
ния составил 28,9, г. Мирный - 28,3, г. 
Нерюнгри - 28,1. В основном лямблиоз 
регистрируется среди городского на-
селения - 98%.

За 2002 - 2006 гг. в паразитологи-
ческой лаборатории ФГУЗ «Центр ги-

гиены и эпидемиологии в Республике 
Саха (Якутия)» методом иммунофер-
ментного анализа целенаправленно 
было обследовано 2811 чел., из них 
выявлено сероположительных - 635, 
среди детей до 14 лет - 270 (42,5%).

За 1-ое полугодие 2007 г. в парази-
тологической лаборатории было об-
следовано 814 чел., в т. ч. 94 ребенка 
до 14 лет, из которых 44,7% представ-
ляли дети школьного возраста и 55,3% 
- дошкольного. При распределении 
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Рис.1. Заболеваемость лямблиозом населения РФ за 1991–2006 гг. (Г.Г. Онищенко)
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обследуемых по полу 52,1% состави-
ли мальчики и 47,9% -девочки.

Положительные результаты им-
муноферментного анализа [1] были 
выявлены у 11 мальчиков школьного 
возраста из 22 обратившихся в лабо-
раторию, что составило 50% поражен-
ности. Из 27 мальчиков дошкольного 
возраста 14 оказались сероположи-
тельными - 51,9%.

Из 20 девочек школьного возраста 
положительные результаты были по-
лучены у 7 (35%), у детей дошкольно-
го возраста - из 25 у 8 (33,4%).

Среди взрослого населения были 
обследованы 169 мужчин, у 26 из них 
получены положительные результаты 
(15,4%) и 720 женщин - 203 (28,2%) 
положительных результата.

Кроме того, выявлено 13 семейных 
очагов лямблиоза, где одновременно 
имели положительный результат или 
вся семья (мать, отец, ребенок), или 
мать, ребенок, или несколько детей в 
семье.

В изложенном контексте интересны 
данные общественно-социологичес-
кого опроса о характере водопотреб-
ления  среди якутян (рис.2).

Ролевая аксиоматичность обще-
известных санитарно-гигиенических, 
эпидемиологических и медико-эко-
логических факторов при данном 
контагиозном протозоозе, а также ус-

тойчивость цист 
лямблий к дейс-
твию химических 
и физических 
факторов, в т.ч. 
дезинфектантов 
(включая их ре-
зистентность к 
действию хлора 
в концентрациях, 
которые считают-
ся способными к 
инактивации ко-
лиформных бак-
терий и применя-
ются в практике 
водоподготовки) 

были сопоставлены с нормами Сан-
ПиНа, предусматривающими полное 
отсутствие цист лямблий в питьевой 
воде [4, 5]. Для этого методом вакуум-
ной фильтрации [5] были проведены 
исследования водопроводной воды 
из 3 точек на территории г. Якутска и 
бутилированной воды местных произ-
водителей.

Для исследования были использо-
ваны аналитические трековые мем-
браны. Всего профильтровано 300 л 
питьевой воды. В результате в водо-
проводной и в бутилированной воде 
одного из местных производителей 
были обнаружены цисты лямблий, что 
указывает на высокую эпидемиологи-
ческую значимость водного фактора 
[3] в инфицированности людей, упот-
ребляющих некипяченую, сырую воду, 
в 1,8 – 2,3 раза [6].

Заключение. Внедрение иммуно-
ферментного анализа в отделении па-
разитологических исследований ФГУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в 
Республике Саха Якутия)» способс-
твовало повышению   качественно-
количественного уровня регистрации 
лямблиоза (2001 г. - 84 случая, 2002 
- 86, 2003 - 203, 2004 - 310, 2005 - 254, 
2006 - 161, I полугодие 2007 г. - 269). 
Зафиксирована и диагностирована 
интенсивная пораженность у детей до 
14 лет: 2003 г. - 132, 2004 - 155, 2005 

- 139, 2006 г. – 98 и 40 случаев за I по-
лугодие текущего года.

Регистрация лямблиоза среди город-
ского населения в I полугодии 2007 г. 
составляла 18,6%, сельского - 81,4%.

Лямблиозом также поражаются дети 
в основном до 14 лет, чаще контами-
нируются возрастные группы 3-6 лет.

Состояние водоснабжения и качес-
тво питьевой воды в г. Якутске не отве-
чают санитарно-гигиеническим требо-
ваниям и оказывают неблагоприятное 
влияние на заболеваемость населе-
ния лямблиозом.

Приоритетными задачами по сни-
жению показателей заболеваемости 
лямблиозом в Республике Саха (Яку-
тия) являются: обеспечение населения 
доброкачественной питьевой водой 
и предотвращение загрязнения водо-
емов необеззараженными сточными 
водами; повышение санитарно-про-
светительной работы с населением в 
отношении безопасной культуры (при-
вычек) питьевого водопотребления.
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Рис. 2. Характер питьевого водопотребления среди жителей 
г.Якутска («АиФ на Севере» № 15, 2-9.05.07 г.)
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Территория Республики Саха (Яку-
тия) расположена в зоне многолетней 

мерзлоты и относится к разряду при-
родно-аномальных биогеохимических 
провинций [2,4]. Существование био-
геохимических провинций, субпро-
винций и локальных областей,  ано-
мальных в отношении важнейших для 
человека микроэлементов (Ca, Mg, 
Zn, Cu, Mo, Se и др). оказывает сущес-

твенное влияние на состояние здоро-
вья и общей заболеваемости населе-
ния. Следует отметить, что дисбаланс 
макро- микроэлементов в экосистемах 
может быть обусловлен не только при-
родными факторами, но и антропо-
генными воздействиями на окружаю-
щую природу [1].   В Республике Саха 
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