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Таким образом, аспросин влияет на образование газотрансмиттеров монооксида азота и 

сероводорода при СД2Т, что обуславливает изменения кислородсвязующих свойств крови. Данный 

гормон влияет на процессы энергообмена организма и соответственно его кислородное обеспечение. 

Аспросин, определяя энергозависимые процессы клетки, влияет на внутриклеточное содержание 

кислорода и соответственно на кислородсвязующие свойства крови. Участие гормона аспросина в 

регуляции системы газотрансмиттеров и в формировании механизмов транспорта кислорода крови 

важно для формирования кислородного обеспечения, для повышения адаптационного потенциала у 

лиц с метаболическими нарушениями.  

Заключение. Вклад аспросина в формирование кислородного обеспечения и адаптационных 

резервов организма у лиц с метаболическими нарушениями отражает новый аспект механизма его 

действия. 
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Актуальность. В поддержании нормального состояния регуляции жирового обмена важное 

значение имеет состав микрофлоры кишечника человека. Измененная микрофлора кишечника 

нарушает обменные процессы в организме, что приводит к увеличению массы тела и развитию 

ожирения. Люди с избыточным весом и ожирением имеют более высокий риск развития 

мультифакторных заболеваний (сахарный диабета 2 типа, дислипидемия, неалкогольная жировая 

болезнь печени, злокачественные новообразования), которые ассоциированы с развитием дисбаланса 

в составе микробиоты желудочно-кишечного тракта, что в свою очередь, влияет на снижение 

качества и продолжительность жизни. 

Цель. Изучить метатаксономический состав микробиома желудочно-кишечного тракта у 

людей старше 60 лет с избыточной и нормальной массой тела. 

Материалы и методы исследования. В обследование включено 86 человек в возрасте 60 лет 

и старше. В зависимости от индекса массы тела сформированы две группы исследования: основная 

группа (n=69) – люди пожилого возраста с избыточной массой тела (ИМТ≥25); группа сравнения 

(n=17) – люди пожилого возраста с нормальной массой тела (ИМТ<25).  

Выделение микробной ДНК из образцов стула выполняли с использованием комплекта 

реагентов для очистки РНК/ДНК «АртРНК экстракт» согласно протоколу производителя. 

Секвенирование V3-V4 регионов бактериального 16S-рибосомального гена проводили на приборе 

MiSeq Illumina (США) с помощью набора MiSeq Reagent Kit v3 (600 циклов) согласно рекомендациям 

производителя. Статистический анализ выполнен с использованием языка программирования R. 

Значимыми считались результаты при p<0,05. 

Результаты. Обнаружены достоверные значимые различия в альфа- и бета-разнообразии 

микробных сообществах в образцах исследуемых групп (p=0,017 и p=0,01 соответственно). Выделены 

пять основных доминирующих семейств бактерий в образцах основной группы и группы сравнения: 

Lachnospiraceae, Oscillospiraceae, Ruminococcaceae, Bacteroidaceae и Prevotellaceae. При сравнении 

микробиоты кишечника людей с избыточной и нормальной массой тела было выявлено, что уровень 

содержания бактерий семейств Tannerellaceae и Rikenellaceae достоверно ниже в группе людей, 

имеющих избыточный вес (p=0,04 и p=0,02 соответственно). Однако стоит отметить, что в группе 

людей с избыточной массой тела наблюдается повышенное содержание бактерий семейства 

Akkermansiaceae, а также наблюдается тенденция к уменьшению количества бактерий семейства 

Enterobacteriaceae. 
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Выявлена обратная корреляционная зависимость между ИМТ и содержанием бактерий 

семейства Lactobacillaceae в кишечнике людей пожилого возраста, коэффициент корреляции r=-0,74 

(p˂0,001). 

Заключение. Таким образом, в нашем исследовании установлена обратная корреляционная 

связь между ИМТ и содержанием микроорганизмов семейства Lactobacillaceae в кишечнике лиц 

пожилого возраста (r=-0,74, p˂0,001), что указывает на то, что увеличение веса вплоть до ожирения 

оказывает негативное влияние на уровень содержания нормальной молочнокислой микрофлоры 

кишечника. 
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Актуальность. После чернобыльской катастрофы действовали три группы факторов, которые 

могли привести к ускоренному развитию атеросклероза у населения: воздействие малых доз 

ионизирующего излучения, резкое загрязнение окружающей среды (экологический кризис) и 

хроническое стресс (радиофобия). Эти факторы могли нарушить использование солнечной энергии, 

аккумулированной в связях молекулы глюкозы, в живых организмах на уровне регуляции инсулином 

за счет развития инсулинорезистентности. 

Цель. Провести анализ развития компонентов метаболического синдрома у людей и 

модельных организмов при неблагоприятном действии факторов среды обитания. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находились 1200 участников 

ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС (ликвидаторы), 1700 участников боевых 

действий в Афганистане и 3440 жителей Витебска. Моделирование инсулинорезистентности 

осуществляли посредством содержания 90 крыс на высокожировой диете по Либеру-Де Карли в течение 2-х 

и 3-х мес., а также исследовали биохимические критерии метаболического синдрома у 100 легочных 

пресноводных моллюсков, отличающихся по типу транспорта кислорода: Lymnaea stagnalis (прудовик, 

медьсодержащий гемоцианин) и Planorbarius corneus (роговая катушка, железосодержащий 

гемоглобин). в зависимости от загрязнений водных сред обитания. 

Результаты. Облучение человека, не вызывающее лучевой болезни, сопровождалось 

определенной последовательностью фаз метаболизма: транзиторная фаза гиперхолестеринемии (пик 

в 1997 г.), период адаптационных изменений (конец 90-х годов), и только у части людей наблюдалось 

ускоренное развитие метаболического синдрома и формирование патологических процессов на почве 

инсулинорезистентности с 2006 года. У 183 жителей Витебска, у 143 участников войны в 

Афганистане и у 156 ликвидаторов из 10 тысяч обследованных выявлены пять признаков 

метаболического синдрома. Увеличение индекса массы тела более 25 кг/м2 обеспечило более частое 

развитие метаболического синдрома у жителей Витебска в 1,34 раза, участников войны в 

Афганистане − в 1,65 раза и ликвидаторов − в 1,81 раза. В группы риска метаболического синдрома 

после первых трех этапов скрининга вошли 735 жителей г. Витебска, 222 участника войны в 

Афганистане, 1110 ликвидаторов из 10 тысяч обследованных (при индексе массы тела более 25 кг/м2 

− 982, 365 и 2006 человек, соответственно). Метаболизм глюкозы в печени крыс при алиментарном 

моделировании инсулинорезистентности характеризовался снижением утилизации глюкозы, активацией 

гликогенолиза, глюконеогенеза и реакций неокислительной ветви пентозофосфатного пути в сочетании с 

частичным ингибированием гликолиза и реакций окислительной ветви пентозофосфатного пути. Эти 

изменения были сопряжены с биохимическими признаками развития стеатогепатоза, атерогенным 

характером транспорта липидов и изменением спектра биорегуляторов (соотношение инсулина, фактора 

некроза опухоли-α, адипонектина и кортикостерона) в крови. Гормонально-метаболические 

взаимоотношения, выявленные в эксперименте, оказались подобными таковым у ликвидаторов. У 

моллюсков из пяти озер Витебской области по сравнению с контрольным озером Селявское были 

выявлены по 2−3 биохимических признака развития метаболического синдрома (повышение массы 


