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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 
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испытуемых. Разветвленность нижней височной вены была значимо большей у пациентов 

с сахарным диабетом, чем у пациентов с артериальной гипертензией. 

Выводы 
Результаты проведенного сравнительного анализа состояния сосудов 

свидетельствуют о том, что как у пациентов с артериальной гипертензией, так и у 

пациентов с сахарным диабетом имеют место структурные изменения сосудов глазного 

дна, однако эти изменения более выражены у пациентов с сахарным диабетом уже на 

ранних стадиях заболевания. 
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Введение 
Одна из основных целей современной медицины – это не только лечение, но и 

профилактика заболеваний. На сегодняшний день хорошо известна группа препаратов 

природного и искусственного происхождения, способных повышать неспецифическую 

резистентность организма к широкому спектру вредных воздействий физической, 

биологической и химической природы. Такими препаратами являются адаптогены, в 

частности, настойка корня женьшеня.  

Цель исследования 
Изучить влияние женьшеня на АД и ЧСС у молодых людей без выраженных 

изменений системы кровообращения. 

Материалы и методы 
Предметом исследования являлся фармакологический препарат настойка 

женьшеня. Для выявления его действий на гемодинамику были использованы следующие 

методы: ЭКГ, измерение АД с помощью тонометра. Исследования проведены на 10 

студентах-добровольцах в возрасте от 18 до 23 лет, которые в течение 20 дней применяли 

настойку женьшеня  по 20 капель 2 раза в день.  

Результаты 
Исследования свидетельствуют, что систолическое артериальное давление у 

студентов до применения настойки женьшеня составляло 114,1±3,5 мм рт.ст., 

диастолическое – 68,7±2,6 мм рт.ст. Частота пульса была равна 70±5,7 ударов в минуту. 

После применения настойки женьшеня систолическое и диастолическое давления 

незначительно увеличились и составили соответственно 124,5±3,1 мм рт.ст. и 75,9±2,0 мм 

рт.ст.; частота пульса практически не изменялась и была равна 72±3,4 ударов в минуту. 

Выводы 
Даже при нормальных значениях АД у молодых людей настойка женьшеня 

несколько увеличивает и систолическое, и диастолическое давления, однако их значения 

остаются в пределах нормальных. На частоту сокращений сердца настойка женьшеня 

практически не влияет. Таким образом,  при нормальных величинах артериального 

давления настойка женьшеня может применяться как тонизирующее средство, не 

приводящее к существенному повышению АД. 

  


