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Содержание нитритов сыворотки в условиях нормоксии до сбора составляло 8,4 мкМ/л, 

снижаясь к его окончанию до 1,3 мкМ/л, несмотря на применение спортсменами пероральных форм 

нитритов. Этот феномен указывает на включение нитритредуктазного пути образования NO в 

условиях гипобарической гипоксии. Ранее нами было установлено [Акулич Н.В. и др., 2023], что 

хранение крови сопровождается ростом внутриклеточного содержания монооксида азота в 

эритроцитах и изменением оптико-морфометрических параметров красных кровяных телец. Можно 

предположить, что процесс реадаптации спортсменов после спуска со среднегорья сопровождается 

неоцитолизом (разрушением «юных» эритроцитов), при этом в кровотоке преобладают «зрелые» 

эритроциты, характеризующиеся повышенным содержанием внутриклеточного монооксида азота.  

Заключение. В работе проведен анализ механизмов адаптации спортсменов к гипобарической 

гипоксии. Установлено, что наряду с активацией процессов эритропоэза в адаптации к гипоксии 

принимает участие L-аргинин-NO-система эритроцитов.  
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Актуальность. В последние годы происходит интенсивное накопление знаний о степени 

вклада различных факторов (генетика, образ жизни, рацион, состояние окружающей среды и др.) в 

величину конечного роста человека [L. Yengo и соавт., 2022 г., Н.П. Боровкова и соавт., 2012 г.]. 

Несмотря на то, что величина конечных размеров тела человека обеспечивается наибольшим 

количеством общих генетических ассоциаций, итоговая величина роста человека в значительной 

степени зависит от изменчивых социальных, экологических и иных факторов, что обусловливает 

необходимость периодического проведения популяционных исследований в различных этнических 

группах.  

Цель. Определить показатели величины конечного роста молодых женщин белорусской 

популяции и их родителей за период 2021–2024 гг. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе кафедры 

нормальной физиологии Белорусского государственного медицинского университета на протяжении 

2021–2024 г. Обследовано 372 молодых женщин, родившихся и проживающих на территории 

Республики Беларусь, не отмечавших значимых изменений роста (1 см и более) за последний год, в 

возрасте от 17 до 34 лет (19,13±2,13 лет). Рост измеряли по общепринятой методике в положении 

стоя. Данные о наибольшей величине роста родителей исследуемых лиц, месте их постоянного 

(преимущественного) проживания и др. получали путем анкетирования. Статистическая обработка 

полученных данных проводилась методами вариационной статистики. Величина конечных тотальных 

размеров тела женщин представлена в виде среднего значения и его стандартного отклонения (М±σ) с 

дополнительным указанием значений первого и третьего квартилей (Q1 и Q3). Достоверными считали 

результаты при p<0,05.  

Результаты. Выраженных и достоверных отличий между значениями конечного роста 

молодых женщин, проживающих в городской (328 человек, средний конечный рост=167,1±6,43, 

Q1=163,0 см, Q3=172,0 см) и сельской местности (44 человека, средний конечный рост=168,2±5,92, 

Q1=164,0 см, Q3=173,5 см) не наблюдалось (критерий Манна-Уитни (U-критерий): p>0,05). Конечный 

рост обследованных молодых женщин превышал конечный рост их матерей на 1,4 см со средним 

темпом прироста +0,84 % (со 165,9 см до 167,3 см). При этом у женщин, проживающих в городской 

местности, конечный рост превышал рост их матерей на 1,5 см (прирост +0,90 %), у женщин, 

проживающих в сельской местности, – на 0,8 см (прирост +0,50 %); U-критерий: p>0,05. Расчет 
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ранговой корреляции Спирмена показал несколько большую тесную связь между величинами 

показателей конечного роста девушек сельского населения с величиной роста их отцов (r=0,405, 

p<0,05), но меньшую – с показателем роста матерей (r=0,305, p<0,05), в то время как у девушек из 

числа городского населения наблюдалась другая тенденция: более тесная связь выявлялась между 

величинами показателей конечного роста девушек с величиной роста их матерей (r=0,467, p<0,05), но 

меньшая – с показателем роста отцов (r=0,428, p<0,05).  

Заключение. Средняя величина конечных тотальных размеров тела белорусских женщин, 

проживающих в городской и сельской местности, за изучаемый период значимо не различалась. На 

протяжении одного поколения максимальный конечный рост женщин в белорусской популяции 

увеличился в среднем на 1,4 см, средний темп прироста +0,84 %, что указывает на сохранение в 

настоящее время процесса акселерации женского населения. 
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Актуальность. В жировой ткани обнаружен новый гормон из группы адипокинов, названный 

аспросином, который является регулятором реакций организма на непродолжительное голодание, 

инициирует высвобождение глюкозы из печени и усиление аппетита, увеличивает общее количество 

запасов энергии в жировой ткани. Этот гормон апросин является новым биомаркером 

метаболических нарушений [Ugur K. et al., 2022]. Romere С. et al. [2016] установили, что однократная 

доза рекомбинантного апросина, введенная подкожно мышам, приводит к гипергликемии и 

гиперинсулинемии, а его нейтрализация специфическими антителами улучшает резистентность к 

инсулину и снижает уровень глюкозы в плазме, что позволяет предположить, что истощение запасов 

этого гормона представляет основу терапевтической стратегии сахарного диабета 2 типа (СД2Т). 

Цель. Оценить механизм действия аспросина при СД2Т. 

Материалы и методы исследования. У пациентов мужского пола при СД2Т определяли 

концентрацию аспросина в плазме венозной крови, показатели ее кислородтранспортной функции, а 

также газотрансмиттеры монооксид азота и сероводород.  

Результаты. У исследуемых при СД2Т при повышенном содержании аспросина отмечается 

ухудшение оксигенации крови, выявлен рост сродства гемоглобина к кислороду. Выявленные в 

нашем исследовании изменения концентрации газотрансмиттеров у лиц с различной концентрацией 

аспросина при СД2Т, очевидно, обусловлены дисбалансом синтеза различных адипокинов, что важно 

для формирования механизмов транспорта кислорода кровью. 

Система газотрансмиттеров оказывает модулирующее действие на кислородтранспортную 

функцию крови при различных условиях кислородного обеспечения, сопровождающегося развитием 

гипоксии. Эти эффекты реализуются через различные уровни регуляции эритроцитарных и 

системных механизмов. При высоком сродстве гемоглобина к кислороду у лиц с генетической 

мутацией его структуры во время гипоксии и физической нагрузки наблюдается дисбаланс 

механизмов регуляции кардиореспираторной системы. Пересечение на тех или иных уровнях NO- и 

Н2S-зависимых сигнальных каскадов может приводить как к взаимному активированию, так и к 

ингибированию этих систем, в результате чего, может быть, вариативность физиологических реакций 

со стороны отдельных клеток, органов и систем.  

Модификация гемоглобина за счет взаимодействия с газотрансмиттерами участвует в 

формировании оптимального кислородного режима, внутриэритроцитарной системы регуляции 

кислородсвязывающих свойств крови наряду с рН, 2,3-дифосфоглицератом. Выявленные изменения 

кислородсвязующих свойств гемоглобина имеют значение для кислородного обеспечения при 

избыточной массе тела.  


