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педиатрического факультета (22 девушки, 7 юношей) в 2015 г. Оценка проводилась при 

выполнении ортостатической пробы и вегетативного индекса Кардю (ВИ). Проведена 

статистическая обработка и анализ результатов в разные годы обучения. 

Результаты 
Известно, что ВИ Кардю, принято считать одним из наиболее простых методов 

оценки вегетативной нервной системы. Анализ результатов ВИ показал, что 

благоприятное соотношение тонуса симпатического и парасимпатического отделов 

вегетативной нервной системы выявлено у 72,1% девушек 2006 г. и у 68,2% студенток 

2015 г. Неблагоприятное соотношение тонуса отмечено у 4,5% второкурсниц, как в одной, 

так и в другой группе наблюдения. У остальных студенток наблюдается 

удовлетворительный уровень ВИ. Показатели ВИ у современных юношей несколько 

хуже, чем у их сверстников 2006 г. В методике выполнения ортостатической пробы 

предусмотрена нагрузка (переход из горизонтального положения в вертикальное), что 

приводит у многих студентов СУО к неблагоприятной реакции организма. Анализ оценки 

ортостатической пробы выявил негативную динамику у современных второкурсников. В 

2006 г. 27,9% девушек и 17,7% юношей имели неудовлетворительную оценку. В 2015 г. 

выраженная симпатикотония отмечена у 40,9% и 28,6% соответственно. Этим студентам 

необходимо включать в режим дня циклические нагрузки выполнение которых приводит 

к гармонизации регуляторных центров ЦНС и снижает нервно-психическое 

перенапряжение. Игровые виды спорта в большей степени позволяют снизить 

эмоциональное перенапряжение.  

Выводы 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что третья часть 

студентов СУО имеет вегетативные нарушения. Соблюдение правильного режима, 

достаточный сон, полноценное питание, закаливание, физические упражнения 

положительно влияют на состояние вегетативной нервной системы. 
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Введение 
Гормонов, отвечающих за исправное функционирование репродуктивной системы 

человека, очень много. Однако менее изученным среди них является антимюллеров 

гормон (АМГ). Антимюллеров гормон принимает участие в регуляции репродуктивной 

функции как у мужчин, так и у женщин, а также активно влияет на рост и развитие 

тканей. 

Цель исследования 
Анализ научных данных о механизмах действия АМГ и его диагностическом 

значении в онтогенезе человека. 

Материалы и методы 
Анализ научных трудов, учебных и методических пособий позволил 

структурировать всю информацию по теме работы. АМГ вырабатывается вторичными 

фолликулами у женщин и клетками Сертоли у мужчин. Для получения точных значений к 

исследованию уровня АМГ необходимо подготовиться. Обычно его проводят на 3-й день 

менструального цикла. Необходимо за три дня до проведения теста исключить стрессовые 

ситуации и физические нагрузки. За час до проведения теста рекомендуется не есть, не 

курить.  

Результаты 
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Механизм действия гормона  в эмбриональном периоде следующий. У женщин 

система лизосом в клетках мюллеровых протоков подавляется, и они продолжают 

дифференцироваться. В мужском зародыше антимюллеров гормон активирует в клетках 

парамезонефральных протоков систему лизосом, которые инициируют аутолиз клеток и, 

следовательно, редукцию протоков. Нормой в репродуктивном возрасте у женщин 

следует считать значения концентрации АМГ в крови 1,0-2,5 нг/мл. АМГ является 

индикатором наличия антральных фолликулов в яичниках, позволяет определить 

овариальный резерв женщины и некоторые заболевания: синдром поликистозных 

яичников, бесплодие и т.д. Концентрация гормона у взрослых мужчин в норме: 0,5-6,0 

нг/мл. Определение уровня гормона у мужчин позволяет оценить тестикулярную 

функцию в препубертате, а также диагностировать заболевания репродуктивной системы: 

азооспермия, дефект синтеза андрогенов и т.д. 

Выводы 
1. Большое значение АМГ в эмбриональном периоде подтверждается изменениями 

в репродуктивной системе, происходящими при его участии.  

2. В постэмбриональном периоде развития определение концентрации гормона в 

крови позволяет провести своевременную диагностику заболеваний, характеризующихся 

изменением уровня гормона, и избежать осложнений. 
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Введение 
Изменение состояния сосудов глазного дна наблюдается при многих заболеваниях. 

При артериальной гипертензии оно проявляется в виде гипертензионной ретинопатии, при 

сахарном диабете - диабетической ретинопатии. Оценка состояния сосудов все чаще 

проводится методами компьютерного анализа сосудистого рисунка, выделенного из 

цифровых фотографий глазного дна.  

Цель исследования 
Проанализировать состояния сосудов глазного дна здоровых испытуемых, 

пациентов с артериальной гипертензией и сахарным диабетом. 

Материалы и методы 
Проанализировано 20 цифровых фотографий глазного дна здоровых испытуемых, 

20 – с артериальной гипертензией и 20 – с сахарным диабетом. Фотографии получены с 

использованием фундус-камеры Visucam, Carl Zeiss.  Оценивались длина, диаметр, 

плотность артериальных и венозных сосудов в парамакулярной области сетчатки на 

площади круга, равной одному радиусу диска зрительного нерва, а также извитость и 

разветвленность верхней и нижней височной артерии и вены. 

Результаты 
Выявлено более выраженное уменьшение количества сосудов, главным образом за 

счет артериол, и сужение артериальных сосудов у пациентов с сахарным диабетом, чем у 

пациентов с артериальной гипертензией. У пациентов с сахарным диабетом обнаружено 

существенное уменьшение плотности сосудов, рассчитанной из отношения площади 

сосудов к площади, на которой они расположены, в то время, как у пациентов с 

артериальной гипертензией, уменьшение плотности сосудов было менее значительным. 

Выявлено увеличение извитости сосудов у пациентов с артериальной гипертензией и у 

пациентов с сахарным диабетом, в сравнении с извитостью сосудов здоровых 


