
из районов Архангельской области (29,4 %), чем 
у жительниц областного центра (16,6 %).

Анализ выживаемости пациенток после диа-
гностики  и  лечения  онкопатологии  тела  матки 
показывает,  что  в  течение  года  27 %  больных 
умерли от основного заболевания (злокачествен-
ное новообразование), 5 % умерли от других за-
болеваний и 68 % живы. Это еще раз показывает, 
что летальность от рака тела матки остается до-
статочно  высокой.  Однако,  при  своевременном 
обращении в лечебное учреждение, ранней диа-
гностике опухоли можно повысить качество жиз-
ни и среднюю выживаемость пациенток со злока-
чественными новообразованиями матки.

ВЛИЯНИЕ ПСИХОЭМОцИОНАЛЬНОЙ 
НАГРУЗКИ РАЗЛИЧНОЙ 
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ГЛИКЕМИИ У СТУДЕНТОВ
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Целью нашей работы было определение ко-
лебаний уровня гликемии у студентов при пси-
хоэмоциональной  нагрузке  различной  интен-
сивности.  В  эксперименте  принимали  участие 
9 студентов – 8 девушек и 1 юноша в возрасте 
от 19 до 22 лет.

Для выявления групп риска развития сахар-
ного диабета был проведен тест толерантности 
к  глюкозе.  Исследование  проводилось  утром 
натощак  с  помощью  глюкометра  «Accu-Chek 
Active».  Определялся  базальный  уровень  гли-
кемии,  после  чего  делалась  сахарная  нагруз-
ка  (50  г  глюкозы,  разведенной  в  250 мл  воды) 
и  определялся  уровень  содержания  глюкозы 
в крови через 30, 60, 90, 120 и 180 минут. Произ-
водилась оценка гликемической кривой каждого 
студента посредством расчета коэффициента то-
лерантности и коэффициента Бодуена. В целях 
определения типа вегетативной нервной систе-
мы оценивался индекс Кердо (вегетативный ин-
декс). Для определения нервно-эмоционального 
состояния студентам был предложен психологи-
ческий  тест,  на  основании  которого  выявлялся 
риск  развития  психоэмоционального  напря-
жения  (в  баллах).  Для  выявления  влияния  ум-
ственной и эмоциональной нагрузки на уровень 
сахара  в  крови  оценивались  показатели  глике-
мии  перед  началом  и  по  окончании  обычного 
занятия,  зачетного  занятия  и  экзамена. Оценка 
достоверности  полученных  результатов  прово-
дилась с использованием критерия Стьюдента. 

У  всех  обследуемых  показатели  гликеми-
ческой кривой были в пределах нормы. Базаль-
ный  уровень  гликемии  в  среднем  составлял 
5,0±0,08  ммоль/л.  Через  30  минут  наблюдался 
максимальный  уровень  содержания  глюкозы 
в крови 6,9±ммоль/л в среднем. К концу третье-

го часа после сахарной нагрузки уровень глике-
мии у всех обследуемых вернулся к исходному. 
Однако 2 студента из 9 составили группу риска 
развития сахарного диабета (коэффициент толе-
рантности  к  глюкозе >15). Коэффициент Боду-
ена в среднем по обследуемой группе составил 
39,0±5,96 %,  что  соответствует  норме.  Однако 
надо  отметить,  что  у  четырех  студентов  коэф-
фициент Бодуена был выше 50 %, что указывает 
на  повышенную  вегетативную  возбудимость. 
У  этих  же  студентов  статистически  достовер-
но  (р<0,003)  наблюдался  наибольший  скачок 
уровня гликемии через 30 минут после сахарной 
нагрузки (на 2,6, 2,9, 2,9, 2,8 ммоль/л) по срав-
нению  с  имеющими  значение  коэффициента 
Бодуена,  соответствующее  норме.  В  среднем 
по  этой  группе  он  составил  7,8±0,04  ммоль/л. 
У  группы,  в  которой  коэффициент  Бодуена 
был  ниже  50 %,  уровень  гликемии  в  первые 
30 минут не превышал исходного более чем на 
2,0 ммоль/л. В среднем уровень сахара в крови 
в этой группе составил 6,2±0,26 ммоль/л. 

При расчете индекса Кердо (ИК) было выяв-
лено, что у 5 человек из 9  (61,1 %) преобладает 
тонус  симпатической  нервной  системы  (ИК>0). 
Индекс  Кердо  в  этой  группе  составил  от  3  до 
32. У  остальных  студентов  (38,9 %)  ИК  <0  (от 
–2,9 до -7) преобладает тонус парасимпатической 
нервной системы. У студентов с симпатотонией 
наблюдался наибольший скачок  гликемии через 
30  минут  после  сахарной  нагрузки  (р<0,001). 
Максимальный  уровень  гликемии  в  среднем 
в этой группе составил 7,6±0,18 ммоль/л, а у сту-
дентов с ваготонией – 6,0±0,23 ммоль/л.

При  оценке  показателей  уровня  гликемии 
в условиях обычного занятия было выявлено, что 
уровень содержания глюкозы в крови несколько 
повысился у всех студентов по окончании прак-
тического занятия (5,4±0,16 ммоль/л в среднем), 
тогда как перед началом занятия уровень глике-
мии  составлял  4,9±0,10  ммоль/л.  У  студентов 
с симпатотонией уровень сахара в крови после 
занятия  был  несколько  выше,  чем  у  студентов 
с ваготонией (5,6±0,22 и 5,2±0,19 ммоль/л соот-
ветственно). Во время  занятия было опрошено 
устно 6 студентов. Именно эти студенты имели 
наибольший скачок уровня содержания глюкозы 
к концу занятия. В среднем к концу занятия уро-
вень  гликемии у опрошенных студентов соста-
вил 5,6±0,22 ммоль/л. У студентов, не подверг-
шихся устному опросу, уровень глюкозы в крови 
в  среднем  соответствовал  5,1±0,03ммоль/л. 
У  лиц  с  симпатотонией  содержание  глюкозы 
в  крови  после  устного  опроса  было  несколько 
выше, чем у лиц с ваготонией – 6,0±0,07 ммоль/л 
и 5,1±0,27 ммоль/л соответственно.

При определении уровня гликемии до и по-
сле зачетного занятия наблюдалась другая кар-
тина.  В  этом  случае  максимальный  уровень 
гликемии  определялся  перед  началом  зачета 
и соответствовал 6,5±0,16 ммоль/л,  а после  за-
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чета – 5,6±0,28 ммоль/л. У лиц с повышенным 
тонусом  симпатического  отдела  вегетативной 
нервной  системы  уровень  содержания  саха-
ра  в  крови  до  начала  зачета  был  несколько 
выше,  чем  у  лиц  с  преобладанием  тонуса  па-
расимпатического  отдела  (6,7±0,13  ммоль/л 
и 6,2±0,25 ммоль/л соответственно). 

Результаты  определения  уровня  глюко-
зы в крови перед и после сдачи экзамена были 
сходны с таковыми, определенными перед и по-
сле зачетного занятия. Уровень гликемии до сда-
чи экзамена был выше, чем после и в среднем 
по  группе  соответствовал  6,5±0,16  ммоль/л. 
После сдачи экзамена уровень содержания глю-
козы в крови в среднем по исследуемой группе 
составлял 5,8±0,26 ммоль/л. У лиц с симпатото-
нией  уровень  гликемии  перед  сдачей  экзамена 
был  несколько  выше,  чем  у  лиц  с  ваготонией 
и составил 6,8±0,11 ммоль/л и 6,0±0,07ммоль/л 
соответственно (р<0,0003). 

Таким образом, психоэмоциональное напря-
жение оказывает влияние на уровень гликемии, 
однако  в  различных  ситуациях  это  происходит 
по-разному.
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Иммуномоделирующие  средства  должны 
отвечать  установленным  законодательством 
требованиям, как и другие препараты [1,2,3,4,5
,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16].

цель  исследования.  Изучение  эффектив-
ности эргоферона.

Материал  и  методы  исследования.  Ана-
лиз клинических данных.

Результаты  исследования  и  их  обсужде-
ние. Компоненты эргоферона, входящие в пре-
парат,  обладают  единым  механизмом  действия 
в виде повышения функциональной активности 
CD-4рецептора  клеток  организма,  рецепторов 
к интерферону гамма (ИФН-γ) и гистамину, со-
ответственно; что сопровождается выраженным 
иммунотропным действием. Экспериментально 
и  клинически  доказана  эффективность  приме-
нения  компонентов  эргоферона  при  вирусных 
инфекционных заболеваниях: грипп, А и грипп 
В,  острые  респираторные  вирусные  инфек-
ции  (вызванные  вирусами  парагриппа,  адено-
вирусами,  респираторно  –  синцитиальными 
вирусами,  коронавирусами),  герпесвирусные 
инфекции  (лабиальный  герпес,  офтальмогер-
пес,  генитальный  герпес,  опоясывающий  гер-
пес,  ветряная  оспа,  инфекционный  монону-
клеоз),  острые  кишечные  инфекции  вирусной 
этиологии  (вызванные  калицивирусами,  коро-

навирусами,  ротавирусами,  энтеровирусами), 
энтеровирусный  и  менингококковый  менин-
гиты,  геморрагическая  лихорадка  с  почечным 
синдромом,  клещевой  энцефалит. Клиническое 
использование  эргоферона  в  таблетках  курсом 
до 10 дней у детей от 3 лет и взрослых показал 
существенный  терапевтический и  профилакти-
ческий эффекты при инфекционных поражени-
ях верхних и нижних дыхательных путей. Особо 
следует отметить лечебный эффект при исполь-
зовании у лиц пожилого возраста.

Выводы. Эргоферон эффективен при лече-
нии и профилактики инфекций легких.
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