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Оксид азота (NO) принимает активное уча-

стие в регуляции сосудистого тонуса и кровото-
ка, уровня артериального давления, системной и 
регионарной гемодинамики. Он обладает анти-
оксидантными свойствами, препятствует пато-
генным влиянием липопротеинов низкой плот-
ности, регулирует потребление кислорода сосу-
дистой стенкой. Ряд данных указывает на сни-
жение экспрессии эндотелиальной NO-син-
тетазы (eNOS) и уровня NO при ишемической 
болезни сердца (ИБС), а также возникающей 
при реперфузионных поражениях миокарда сер-
дечной недостаточности. На понижение уровня 
NO при ИБС указывает и менее выраженное 
сужение коронарных сосудов у больных ИБС и 
с сердечной недостаточностью в ответ на введе-
ние им ингибитора NO-синтетазы. 

Роль дефицита NO в патогенезе ИБС и бла-
гоприятный эффект повышения его уровня по-
казаны в исследованиях с клопидогрелом, вызы-
вающим блокаду аденозинфосфатных рецепто-
ров в тромбоцитах. Показано, что блокада ре-
цепторов аденозинфосфата клопидогрелом 
улучшает эндотелин(NO)-зависимую вазодиля-
тацию, вызываемую ацетилхолином, повышает 
уровень NO у больных ИБС, тормозит воспале-
ние сосудов и развитие оксидантного стресса. 
Продукция свободных радикалов кислорода 
увеличивается в миокарде и коронарных артери-
ях больных ИБС, что ведёт к торможению экс-
прессии и активности eNOS, понижению синтеза 
и содержания NO в эндотелиальных клетках 
(ЭК), вызывая их дисфункцию. Назначение боль-
ным ИБС антиоксидантов подавляет образование 
свободных радикалов кислорода, восстанавливает 
пониженный уровень NO, дилатацию коронар-
ных сосудов, улучшает кровоток в них. 

Снижению уровня NO при ИБС может спо-
собствовать и резко пониженная чувствитель-
ность eNOS к одному из главных факторов ре-
гуляции её активности – продвижению  крови 
вдоль эндотелия сосудов. Содержание NO в ЭК 
зависит от эндогенных ингибиторов NOS, глав-
ным образом от несимметричного диметиларги-
нина, активность которого повышена при ИБС и 
других болезнях сердца и сосудов. К этому при-
водит и наблюдаемое у больных ИБС повыше-
ние уровня аргиназы – фермента, разрушающего 

L-аргинин, который является субстратом для 
NOS и существенно влияет на функцию миокар-
да. Большое значение имеет пониженный транс-
порт L-аргинина у больных ИБС, особенно вы-
раженный при сердечной недостаточности. При 
атеросклерозе, играющем важную роль в пато-
генезе ИБС, к снижению NO в ЭК может при-
вести уменьшение уровня одного из главных 
кофакторов NOS – тетрагидробиопрерина, по-
вышение содержания липопротеидов низкой 
плотности, реактивных форм кислорода, гипер-
холестеринемия. Генетические вариации eNOS-
гена, понижающие биосинтез и содержание NO 
в ЭК, существенно повышают чувствительность 
организма к атерогенным факторам и возникно-
вению ИБС. Гипергомоцистеинемия является 
независимым фактором риска ИБС, что связано 
одним из вариантов полиморфизма eNOS-гена, 
который обнаружен у таких больных. Принято 
считать, что в физиологических условиях ЭК 
могут модифицировать неблагоприятные эф-
фекты гомоцистеина, выделяя NO, который об-
легчает образование S-нитрозоцистеина. 

Таким образом, при снижении уровня NO 
образуются уменьшенные количества S-
нитрозоцистеина, что подвергает систему го-
меостаза патогенным эффектам гомоцистеина. 
Генетически обусловленная недостаточность 
NO оказывает существенное влияние на эм-
бриональное развитие сердца в связи с важной 
ролью NO в регуляции роста клеток и апоптоза. 
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Уровень стрессоустойчивости у 58 студен-

тов, 35 начинающих парашютистов и 30 начи-
нающих спасателей был определен по динамике 
регуляторно-адаптивного статуса, определяемо-
го по параметрам пробы сердечно-дыхательного 
синхронизма. В качестве параметров пробы ис-
пользовали: диапазон синхронизации, длитель-
ность развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона, индекс регуляторно-
адаптивного статуса. По сопоставлению пара-
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метров сердечно-дыхатель-ного синхронизма в 
исходном состоянии и при действии стрессорно-
го фактора (экзамен для студентов; прыжок с 
парашютом для парашютистов; направление в 
зоны чрезвычайных ситуаций для спасателей) 
все обследуемые были разбиты на три группы. 
Принципами деления на группы явилось: для 
лиц с высоким уровнем стрессоустойчивости – 
отсутствие динамики параметров сердечно-
дыхательного синхронизма в ответ на стрессор-
ный фактор и высокие регуляторно-адаптивные 
возможности, оцениваемые по индексу регуля-
торно-адаптивного статуса; для лиц с умерен-
ным уровнем стрессоустойчивости – понижение 
регуляторно-адаптивных возможностей до удов-
летворительных; для лиц с низким уровнем 
стрессоустойчивости – понижение регуляторно-
адаптивных возможностей до низких. Одновре-
менно уровни стрессоустойчивости определялись 
психологическими методами. Сопоставление 
определения уровней стрессоустойчивости по 
параметрам пробы сердечно-дыхательного син-
хронизма и определением их психологическими 
методами показало, что результаты пробы сер-
дечно-дыхательного синхронизма оказались точ-
нее, чем данные психологического тестирования. 
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ПОКАЗАТЕЛЯ ЗДОРОВЬЯ 
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ГОУ ВПО «Белгородский  
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Актуальность работы 
Общий уровень адаптации обеспечивают 

многие функциональные системы организма за 
счет мобилизации резервов: сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, энергетического и резерва 
защиты. Осуществляется адаптация на фоне той 
или иной степени психоэмоциональной окраски, 
иначе говоря, уровня душевного комфорта. 

 Оценка уровня здоровья по сумме резерв-
ных мощностей может проводиться не только в 
стационаре, но и в амбулаторных условиях, в 
экспресс-режиме, когда резерв определяется по 
разнице между характеристикой функции в 
покое по сравнению с должной величиной. Оп-
тимальным вариантом является разработка 
стандартных и легко выполнимых нагрузочных 
тестов, когда резерв определяется по разнице 
между параметром функции в покое и после 
нагрузки. При этом подходе может использо-
ваться балльная оценка по специальной табли-

це для определения суммарного показателя 
резервных мощностей, или интегрального по-
казателя здоровья [3].  

Оценка инотропного и хронотропного ре-
зерва организма позволяет определить показа-
тель качества реакции. Показатель устойчиво-
сти организма к кислородной задолженности 
зависит в основном от работы сердечно-со-
судистой и дыхательной систем.  

Уменьшение показателя свидетельствует о 
возрастании резерва, а его увеличение, напро-
тив, отражает снижение функций сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. Если есте-
ственная задержка дыхания после неглубокого 
выдоха (пока приятно) достигает 40-60 секунд, 
это значит, что соотношения кислорода и угле-
кислого газа в организме в пределах нормы [4]. 

Актуальность разработки автоматизирован-
ной системы классификации интегрального пока-
зателя здоровья не вызывает сомнений, посколь-
ку является важной дополнительной функцио-
нальной характеристикой к диагнозу. У здоровых 
людей определение уровня здоровья, связано с 
возможностью оценки эффективности проводи-
мого биоуправляемого игрового тренинга [1, 2].  

Работа выполнена при поддержке проекта 
РНПВШ.2.2.3.3/4307 и в соответствии с планами 
проблемной комиссии по хронобиологии и хро-
номедицине РАМН и научным направлением 
медицинского факультета БелГУ «Разработка 
универсальных методологических приемов хро-
нодиагностики и биоуправления на основе био-
циклических моделей и алгоритмов с использова-
нием параметров биологической обратной связи». 

Целью исследования является оптимиза-
ция диагностики успешности и эффективности 
биоуправляемого игрового тренинга. 

Задачи исследования включают разработку:  
– датчика ввода сигналов пульса и дыхания 

в ЭВМ посредством USB-порта; 
– модели интегрального показателя здоровья 

включающей уровень душевного комфорта, по-
казатели инотропного, хроноропного, дыхатель-
ного резервов и иммунной защиты организма; 

– алгоритма классификации интегрального 
показателя здоровья на основе вычисления функ-
циональных резервов физиологических систем 
организма. 

Методы исследования базируются на ис-
пользовании основных положений системного 
анализа, теории управления в медицине, модели-
рования, теории вероятностей и математической 
статистики, Использованы методы системотехни-
ческого анализа и конструирования, а также мате-
матико-кибернетические методы их решения. 

Основное содержание работы 
Современная компьютерная техника, как 

правило, выпускается без COM-портов для 


