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шая  интеллектуальная  элита  открыта  чужому 
культурному опыту, выбирая в нем наиболее по-
лезное для будущего нации, вводя это полезное 
в национальную жизнь умеренными дозами и в 
приемлемой  форме.  Нам  необходимо  учиться 
именно этому. Вместе с тем, так же необходимо 
вырабатывать какие-то новые, соответствующие 
современной жизни, но в тоже время позволяю-
щие нам оставаться самими собой, жизненный 
уклад и стиль жизни.
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Регуляция взаимоотношений пула ростовых 
факторов в организме является одним из путей 
модуляции патологических процессов и восста-
новления физиологической нормы [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9]. 

Цель исследования. Определить фармако-
динамику фактора роста гепатоцитов.

Материал  и  методы  исследования.  Ана-
лиз литературных данных.

Результаты  исследования  и  их  обсужде-
ние. Фактор  роста  гепатоцитов  (ФРГ,  цитокин 
SF,  рассеивающий  фактор)  по  структуре  явля-
ется  гликопротеином  и  проявляет  сильное  ми-
тогенное действие на гепатоциты (способствует 
регенерации  печени).  ФРГ  стимулирует  про-
лиферацию  некоторых  типов  эпителиоцитов, 
а  также  клеток  сосудистого  эндотелия  и  мела-
ноцитов.  ФРГ  секретируется  фибробластами 
и вызывает разделение и рассеивание эпители-
альных  клеток  из  островков.  ФРГ  состоит  из 
двух ковалентно связанных субьединиц с моле-
кулярной массой  62kDa  и  34kDa. ФРГ  облада-
ет,  кроме  того,  морфогенным  действием:  в  его 
присутствии  культивируемые  эпителиальные 
или эндотелиальные клетки формируют внутри 
объемного  внеклеточного  матрикса  тубулопо-
добные структуры. Реакция клеток на ФРГ ини-
циируется  связыванием  с  его  специфическим 
рецептором  –  трансмембранной  тирозинкина-
зой.  Связывание  вызывает  в  клетке  сложный 
каскад сигналов, ведущих в конечном счете к ее 
пролиферации  (митогенный  эффект).  Превра-
щение  эпителия  в мигрирующие фибробласто-
подобные клетки наблюдается на определенных 
стадиях эмбриогенеза или при заживлении ран. 
Продуцентами  ФРГ  являются  культивируе-
мые  клетки  мезенхимального  происхождения: 

фибробласты,  сосудистый  эндотелий  (активи-
рованный  в  результате  повреждения  печени), 
гладкомышечные  клетки  сосудистой  стенки, 
макрофаги,  активированные  Т-лимфоциты. 
Воздействуя  на  эпителий,  ФРГ  в  нормальных 
условиях организма выполняет роль посредни-
ка  в  тканевых  мезенхимально-эпителиальных 
взаимодействиях,  например  при  морфогенезе. 
Было показано, что ФРГ является стимулятором 
клеточного  движения  для  ряда  эпителиальных 
линий и первичных культур различного проис-
хождения и клеток эндотелия.

ФРГ входит в состав плацентарного препа-
рата лаеннек и вносит свой вклад в терапевти-
ческое воздействие лаеннека, особенно при по-
ражении печени.

Выводы.  Фактор  роста  гепатоцитов  (ФРГ, 
цитокин SF, рассеивающий фактор) осуществля-
ет важнейшую роль стимулятора в размножении 
клеток  органов  и  тканей  организма,  в  первую 
очередь гепатоцитов.
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У юношей и девушек электрокардиографи-
ческим способом изучена электрическая актив-
ность  сердечной мышцы  в  покое,  при физиче-
ской нагрузке и нагрузке на фоне сопротивления 
дыханию, приводящих к дыхательному диском-
форту  (ДДК).  Исследован  также  вегетативный 
гомеостаз при ДДК с целью определения сдвига 
при респираторной и физической нагрузке в ре-
гуляции  симпатической  и  парасимпатической 
системы. Показано,  что  при  дыхательном  дис-
комфорте происходят существенные изменения, 
как вольтажа зубцов, так и интервалов. Биэлек-
трические  явления  сопровождающие  деятель-
ность сердца, позволяют исследовать его работу 
и распозновать нарушения при воздействиях на 
организм различных функциональных нагрузок. 
По  состоянию  ЭКГ  в  случаях  его  изменений, 
можно сделать весьма определенные суждения 
о  нарушениях  коронарного  кровообращения 
и кислородного снабжения миокарда. В данной 
работе  рассматривается  состояние  электриче-
ской активности сердца при физической нагруз-
ке  на  фоне  сопротивления  дыханию,  приводя-
щих к дыхательному дискомфорту.

Методика  исследования.  Исследования 
проводились  на  студентах  в  возрасте  17-21лет, 
ЭКГ  записывали  в  3-х  классических  стандарт-
ных  отведениях,  электрокардиографом  «Са-
лют». Исследования проводились в покое , в по-
кое с сопротивлением дыханию, при физической 
нагрузке и при физической нагрузке с сопротив-
лением дыханию. Сопротивление дыханию соз-
давалось перфорированной диафрагмой на пути 
инспирации  и  экспирации  и  соответствовало 
12  см.водн.ст.*  л−1. Физическая  нагрузка  дава-
лась каждому до ощущения дыхательного дис-
комфорта, при появлении ДДК регистрировали 

ЭКГ. По ЭКГ изучался индекс Кердо для опре-
деления  вегетативного  гомеостаза,  по  100  ча-
сто  встречаемому  интервалу  R-R  определяли 
Моду(Мо), амплитуду Моды ( АМо) в процентах.

Результаты  исследований  и  их  обсуж-
дение. В покое величина зубцов P, R и T соот-
ветственно составляло 0,5.,7,0.,3,0 мм. В покое 
на фоне  сопротивления  дыханию  вольтаж  зуб-
цов  претерпевает  некоторые  изменения.  Зубец 
Р  достигает  1,0 R-7,0  Т-4,0  мм.  т.е.происходит 
определенное  увеличение  вольтажа  зубцов 
ЭКГ.  Такое  увеличение  вольтажа  зубцов  ЭКГ 
свидетельствует  об  усилении  электрической 
активности миокарда,  в  связи с респираторной 
нагрузкой.  При  физической  нагрузке,  приво-
дящей  к  дыхательному  дискомфорту  наблю-
дается  дальнейшее  усиление  электрической 
активности сердца. Вольтаж зубца Р достигает 
2,0,  R  составляет  10,0  мм.,  а  зубец  Т-5,0  мм. 
При дыхательном дискомфорте на фоне сопро-
тивления  дыханию  электрические  процессы 
миокарда  еще  более  активизируются.  Вольтаж 
зубцов  Р,R,  Т  составляет  соответственно  3.0., 
15,0  и  5,0  мм.  Горизонтальная ЭКГ  Р-Q, QRS, 
Q-Т,  R-  R  в  покое  составляют  соответственно 
0,12, 0,18, 0,28 и 0,86с. Эти величины интерва-
лов  ЭКГ  не  противоречат  общепринятым  дан-
ным для этой возрастной категории. Систоличе-
ский показатель  составляет  29.5 %. В покое  на 
фоне  сопротивления  дыханию  интервалы  Р-Q, 
QRS  изменений  не  претерпевают,  а  интервалы 
Q-Т, R- R несколько снижаются и соответствуют 
0,24 и 0,88с. Систолический показатель в покое 
на фоне сопротивления дыханию имеет тенден-
цию к уменьшению и соответствует 27,5 %,про-
исходит некоторое урежение ЧСС по сравнению 
с  покоем  без  сопротивления.  Эту  тенденцию 
к  урежению  ЧСС  можно  рассматривать,  как 
рефлекторный ответ на респираторную нагруз-
ку.  При  ДДК  интервал  Р-Q,  составляет  0,14, 
QRS не  изменяется,  остается  на  уровне  покоя, 
а  интервалы Q-Т,  R-  R  существенно  уменьша-
ются по сравнению с показателями покоя и со-
ставляет 0,20 и 0,64с. Систолический показатель 
возрастает  и  показывает  30,5 %.  При  ДДК  на 
фоне  сопротивления  дыханию  интервалы  Р-Q, 
QRS  соответственно  равны  0,14и  0,08с.т.е.их 
величины  такие  же,  как  при  ДДК  без  сопро-
тивления дыханию. В этих условиях интервалы 
Q-Т, R- R  претерпевают  дальнейшее  уменьше-
ние и соответствует 0,18 и 0,58с. Систолический 
показатель возрастает до 31 %.ЭКГ юношей по 
своей форме приближены к ЭКГ взрослых. От-
мечается  зазубривание  комплекса  QRS  в  3-ем 
отведении,  что  наблюдается  у  подростков  (3). 
В наших исследованиях изменение конфигура-
ции QRS не происходило. При физической на-
грузке  приводящей  к  ДДК,  особенно  на  фоне 
сопротивления  дыханию,  наблюдается  смеще-
ние  интервала  S  – T  в  обоих  направлениях  от 
изолинии, инверсия и реверсия зубца Т. Такого 
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