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Под�наблюдением�находились�150�±¾рсантов�военно�о�инстит¾та�в�возрасте�от�16�до�25�лет.�Из¾чали�измене-
ния�по±азателей�вн¾трисос¾дисто�о�±омпонента�ми±роцир±¾ляции�в�процессе�адаптации�±¾рсантов�±�¾словиям
военной�сл¾жбы.

Выявлено,�что�¾�±¾рсантов�младших�±¾рсов�а�ре�ационная�способность�эритроцитов,�размеры�тромбоцитарных
а�ре�атов�и�с±орость�а�ре�ации�выше,�чем�¾�±¾рсантов�старших�±¾рсов.�Эти�данные�мо�¾т�быть�использованы�в
оцен±е�адаптации�±¾рсантов�±�военной�сл¾жбе�при�про�нозе�их�военно-профессиональной�работоспособности.

Ключевые�слова:�адаптация,�а�ре�ация,�а�ре�аты,�военно-профессиональная�работоспособность,�ми³ро-
цир³Àляция,�тромбоциты,�эритроциты.

ADAPTATION OF MICROCIRCULATION INTRAVASCULAR COMPONENT
IN CADETS  DURING THE COURSE

 OF THEIR MILITARY PROFESSIONAL STUDY

V.F.�Kirichuk�–�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Normal�Physiology,�Professor,�Doctor�of�Medical
Science;�A.P.� Shmatov�–� Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Normal�Physiology,�Post-graduate.�E-mail:
meduniv@sgmu.ru

150�cadets�ages�16�to�25�years�were�under�the�obsrevation�of�adaptation�of�intravascular�microcirculation�component
during�the�course�of�their�military�professional�study.

The�research�data�proved�that�active�erythrocyte�aggregation,�the�size�of�thrombocyte�aggregates�and�the�speed�of
thrombocyte�aggregation�are�higher�in�the�first-,�second-�and�third-year�cadets�than�in�senior�students.�These�findings
are�to�be�used�in�the�assessment�of�cadets’�adaptation�to�the�military�service�and�the�prognosis�of�their�professional
capacity.
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В�последние��оды�процессÀ�адаптации�военнос-
лÀжащих�³�Àсловиям�профессиональной�деятельно-
сти,�сохранению�военно-профессиональной�работос-
пособности� Àделяется� пристальное� внимание
[7,11,12].�Имеются�данные�о�влиянии�на�процесс�адап-
тации�различных�фа³торов:�³лимато�ео�рафичес³их
[4],�Àчебной�на�рÀз³и�[1],�эмоционально-ментальных
стрессов�[13],�ве�етативно�о�статÀса�[9],�типоло�ичес-
³их�особенностей�³ардио�емодинами³и�[8].

Состояние�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�имеет�важ-
ное�значение�в�реализации�механизмов�адаптации
на�т³аневом�Àровне.�Имеются�работы,�посвященные
архите³тони³е�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�[5,�15,�17],
различным�типам�реа³ций�на�деформационный�стресс
[16],�механичес³ие�раздражения� (давление,� ³рово-
то³)�[15].

ФÀн³циональное�состояние�³оры�больших�полÀ-
шарий��оловно�о�моз�а�имеет�важное�значение�для
формирования�адаптационных�реа³ций.�Через�ве�е-
тативнÀю� нервнÀю� системÀ� влияние� ³оры�больших
полÀшарий��оловно�о�моз�а�реализÀется�на�т³аневом
Àровне�при�посредстве�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла.
В�свою�очередь,�на�состояние�ми³роцир³Àляторно�о
рÀсла�влияют��емореоло�ичес³ие�по³азатели�–�а�ре-
�ационная�способность�эритроцитов,�их�способность
³�деформации,�фÀн³циональные�свойства�³ровяных
пластино³�(тромбоцитов)�–�их�ад�езия�и�а�ре�ация�[6].
Одна³о�в�литератÀре�нет�чет³их�данных�о�взаимосвя-
зи�процессов�адаптации�и�по³азателей�внÀтрисосÀ-
дисто�о�³омпонента�ми³роцир³Àляции.

Цель� настояще�о�исследования�–� изÀчение�из-
менений�по³азателей�внÀтрисосÀдисто�о�³омпонен-
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та�ми³роцир³Àляции�в�процессе�адаптации�³Àрсантов
³�Àсловиям�военной�слÀжбы�и�оцен³а�возможности
использования� данно�о� по³азателя� для� выявления
дезадаптации�на�ранней�стадии�военно-профессио-
нально�о�обÀчения.

Материалы�и�методы�исследования.�Обследо-
ваны�150�³Àрсантов�I-V�³Àрсов�Саратовс³о�о�военно-
�о�инститÀта�внÀтренних�войс³�МВД�России� (по�30
челове³�с�³аждо�о�³Àрса)�в�возрасте�от�16�до�25�лет,
средний�возраст�³оторых�составил�19,2±1,6��ода.�Все
³Àрсанты�давали�письменное�со�ласие�на�проведе-
ние�исследования.

В�исследование�в³лючались�³Àрсанты,�отвечающие
следÀющим�требованиям:�I�³Àрс�–�³линичес³и�здоро-
вые�³Àрсанты;�II�³Àрс�–�³линичес³и�здоровые�³Àрсан-
ты,�в�течение�последних�6�месяцев�не�переносивших
острые�респираторные�заболевания;�III,�IV,�V�³Àрсы�–
³линичес³и�здоровые�³Àрсанты,�не�болевшие�в�тече-
ние�последних�6�месяцев�острыми�респираторными
заболеваниями,�имеющие�хроничес³ие�заболевания
ор�анов�пищеварения�(хроничес³ий��астрит,�хроничес-
³ий�холецистит)�в�стадии�стой³ой�ремиссии�(отсÀтствие
обострений�в�последние�6�месяцев).

Из�исследования�ис³лючались�³Àрсанты:�перенес-
шие�в�последние�6�месяцев�острые�респираторные
заболевания,�в�том�числе�пневмонию;�с�хроничес³ими
заболеваниями�ор�анов�пищеварения�в�стадии�нестой-
³ой�ремиссии�(менее�6�месяцев�с�момента�заверше-
ния�лечения�по�поводÀ�последне�о�обострения)� или
обострения;�с�язвенной�болезнью�желÀд³а�и/или�две-
надцатиперстной�³иш³и,�хроничес³им�пан³реатитом�вне
зависимости�от�стадии;�с�моче³аменной�болезнью;�с
вари³озной�болезнью�вен�нижних�³онечностей�неза-
висимо�от�степени�венозной�недостаточности.

ВнÀтрисосÀдистое�звено�ми³роцир³Àляции�оцени-
вали�пÀтем�исследования��емореоло�ии�и�состояния
сосÀдисто-тромбоцитарно�о�звена�системы��емоста-
за.�Реоло�ичес³ие�по³азатели�использовали�для�вы-
явления�ри�идности/пластичности�эритроцитов�и�а�-
ре�ационной�способности�эритроцитов,�о�состоянии
сосÀдисто-тромбоцитарно�о�звена��емостаза�сÀдили
по�а�ре�ационной�способности�тромбоцитов.

Измерение�вяз³ости�³рови�при�различных�с³оро-
стях�сдви�а�проводили�при�помощи�анализатора�³ро-
ви�реоло�ичес³о�о� «АКР-2»� с� последÀющим�вычис-
лением�инде³сов�а�ре�ации�и�деформации�эритро-
цитов�[2],�анализ�а�ре�ационной�а³тивности�тромбо-
цитов�–�при�помощи�анализатора�а�ре�ации�тромбо-
цитов�«BIOLA�230�LTD»�[3].

Статистичес³ая�обработ³а�полÀченных�резÀльта-
тов�в³лючала�расчет�средних�значений�величин�(М),
стандартно�о�от³лонения�(SD).�Достоверность�разли-
чий�определялась�по�³ритерию�Стьюдента�(t).�Разли-
чия�считались�достоверными�при�р<0,05.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�А�ре�ационная�спо-
собность�эритроцитов�(табл.�1,�рис.�1,2)�достоверно
(р<0,05)�ниже�À�³Àрсантов� IV�(1,37±0,07�Àсл.ед.)�и�V
³Àрсов�(1,35±0,15Àсл.ед.)�по�сравнению�с�любым�млад-
шим�(I-III)�³Àрсом,�в�то�время�³а³�инде³с�деформации
эритроцитов�не�имеет�сÀщественных�различий�междÀ
³Àрсантами�старших�(IV,V)�и�младших�(I-III)�³Àрсов.

Ка³�видно�из�данных�табл.�2�и�рис.�3-6,�À�³Àрсан-
тов�IV�³Àрса�ма³симальный�размер�тромбоцитарных
а�ре�атов� составил� в� среднем� 2,18±0,09� Àсл.ед.,� а
ма³симальная� степень� а�ре�ации� 34,45±5,98%,� что
достоверно�(р<0,05)�меньше�по�сравнению�с�анало-
�ичными�по³азателями�À�³Àрсантов�любо�о�младше-

�о� (I-III)� ³Àрса.� У� ³Àрсантов�V� ³Àрса�эти�по³азатели
(2,12±0,14�Àсл.ед.�и�33,58±4,35%�соответственно)�та³-
же�достоверно�ниже�по�сравнению�с�данными,�полÀ-
ченными�À�³Àрсантов�I,�II�или�III�³Àрсов,�при�этом�ма³-
симальная�с³орость�образования�наибольших�тром-
боцитарных�а�ре�атов�À�³Àрсантов�IV�³Àрса�составила
2,84±0,11Àсл.ед.,�ма³симальная�с³орость�а�ре�ации�–
54,74±5,16�Àсл.ед.;�À�³Àрсантов�V�³Àрса�–�2,75±0,3�Àс-
л.ед.�и�51,95±10,33�Àсл.ед.�соответственно,�что�дос-
товерно� ниже� анало�ичных� по³азателей� ³Àрсантов
младших� (I-III)� ³Àрсов.� Та³им�образом,� À� ³Àрсантов
IV-V�³Àрсов�а�ре�ационная�а³тивность�тромбоцитов
снижена,� что� проявляется� в� достоверно� (р<0,05)
Àменьшенной�а�ре�ационной�способности�тромбоци-
тов� (меньшие�размеры� тромбоцитарных�а�ре�атов,
с³орость�а�ре�ации)�по�сравнению�с�любой�из�выбо-
ро³�³Àрсантов�младших�(I-III)�³Àрсов.

Представленные�данные�свидетельствÀют�о�том,
что�формирование�фÀн³циональных�систем,�³омпен-
сирÀющее�воздействие�различных�стрессорных�фа³-
торов,� происходит� с� большим�напряжением� À� ³Àр-
сантов�младших� ³Àрсов.� Об� этом� свидетельствÀет
ÀхÀдшение�À�них�внÀтрисосÀдисто�о�³омпонента�ми³-
роцир³Àляции,�что�проявляется�а³тивацией�а�ре�аци-
онной�способности�эритроцитов�и�тромбоцитов.�Об-
щеизвестно,�что�при�воздействии�стрессорно�о�фа³-
тора�любой�этиоло�ии�происходит�выброс�в�³рово-
то³�из�надпочечни³ов�³атехоламинов�и��лю³о³орти-
³остероидных��ормонов,�³оторые,�мобилизÀя�резер-
вы�ор�анизма,�поддерживают��омеостаз�до�момента
формирования� соответствÀющей�фÀн³циональной
системы,�выполняющей�тÀ�же�самÀю�фÀн³цию,�но�с
меньшими�энер�етичес³ими�затратами�[3,14].�Одним
из�эффе³тов�³атехоламинов�является�спазм�сосÀдов
ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�и,�³а³�следствие,�созда-
ние�бла�оприятных�Àсловиий�для�спонтанной�а�ре�а-
ции�форменных�элементов�³рови�[14].�Повышенная
способность�эритроцитов�³�а�ре�ации,�большие�раз-
меры�тромбоцитарных�а�ре�атов�в��рÀппе�³Àрсантов
младших� ³Àрсов� ÀсÀ�Àбляют� ми³роцир³Àляторные
нарÀшения,�неизбежно�возни³ающие�на�стадии�сроч-
ной�адаптации,�способствÀют�возни³новению�деза-
даптации� и� затрÀдняют� тем� самым�формирование
эффе³тивно�о�механизма�противодействия�стрессÀ.
В�то�же�время�À�³Àрсантов�старших�³Àрсов�меньшие
размеры� тромбоцитарных� а�ре�атов,� относительно
низ³ие�по³азатели�а�ре�ационной�способности�эрит-
роцитов�позволяют�поддерживать�аде³ватный�ми³-
рососÀдистый� ³ровото³� и�формировать� эффе³тив-
ные�механизмы�защиты�от�стрессорных�воздействий.

Выводы:
1.�У�³Àрсантов�младших�(I-III)�³Àрсов�а�ре�ацион-

ная� а³тивность� эритроцитов� достоверно� (р<0,05)
выше,�чем�À�³Àрсантов�старших�(IV-V)�³Àрсов.�В�то�же
время�изменения�инде³са�деформирÀемости�эрит-
роцитов�на�протяжении�сро³а�обÀчения�были�статис-
тичес³и�не�достоверны�(р>0,05).

2.�Размеры�тромбоцитарных�а�ре�атов,�с³орость�а�-
ре�ации�тромбоцитов�достоверно�(р<0,05)�ниже�À�³Àр-
сантов�старших�(IV-V)�³Àрсов�по�сравнению�с�анало�ич-
ными�по³азателями�³Àрсантов�младших�(I-III)�³Àрсов.

3.�По³азатели�реоло�ии�³рови�и�а�ре�ации�тром-
боцитов,�отражая�внÀтрисосÀдистое�состояние�ми³-
роцир³Àляторно�о�рÀсла,�мо�Àт�быть�использованы�в
оцен³е�состояний�адаптации�и�дезадаптации�À�³Àр-
сантов� в� процессе� их� военно-профессионально�о
обÀчения.
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Примечание:� *–� различия� статистичес³и� достоверны�по� сравнению� с� любой�из� выборо³,� отражающих�динами³À
инде³са�а�ре�ации�эритроцитов�À�³Àрсантов� I-III�³Àрсов

Рис.�1.�Динами³а�инде³са�а�ре�ации�эритроцитов�в�зависимости�от��ода�обÀчения
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Рис.�2.�Динами³а�инде³са�деформации�эритроцитов�À�³Àрсантов�в�зависимости�от��ода�обÀчения
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Примечание:� *–� различия� статистичес³и� достоверны�по� сравнению� с� любой�из� выборо³,� отражающих�динами³À
ма³симально�о�размера�тромбоцитарных�а�ре�атов�À�³Àрсантов� I-III�³Àрсов

Рис.�3.�Динами³а�ма³симально�о�размера�тромбоцитарных�а�ре�атов�À�³Àрсантов�в�зависимости�от��ода
обÀчения
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Примечание:� *–� различия� статистичес³и� достоверны�по� сравнению� с� любой�из� выборо³,� отражающих�динами³À
ма³симальной�степени�а�ре�ации�À�³Àрсантов� I-III� ³Àрсов

Рис.�4.�Динами³а�ма³симальной�степени�а�ре�ации�À�³Àрсантов�в�зависимости�от��ода�обÀчения
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Примечание:� *–� различия� статистичес³и� достоверны�по� сравнению� с� любой�из� выборо³,� отражающих�динами³À
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Рис.�5.�Динами³а�ма³симальной�с³орости�образования�наибольших�тромбоцитарных�а�ре�атов�À� ³Àрсантов�в
зависимости�от��ода�обÀчения
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Рис.�6.�Динами³а�наибольшей�с³орости�а�ре�ации�À�³Àрсантов�в�зависимости�от��ода�обÀчения
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Таблица�1
Реоло�ичес³ие� свойства� эритроцитов� À� ³Àрсантов� разных� ³Àрсов� (M±SD)

Примечание:�ИДЭ–инде³с� деформации� эритроцитов;�ИАЭ–инде³с� а�ре�ации� эритроцитов;
*–различия���статистичес³и���достоверны���по���сравнению���с���любой���из���выборо³,�отражающих�а�ре�ационнÀю

способность�эритроцитов�³Àрсантов�I-III�³Àрсов

  ( . .)   ( . .)  

I 1,43±0,15  1,12±0,04  

II 1,41±0,08  1,04±0,01  

III 1,43±0,11  1,12±0,03  

IV 1,37±0,07*  1,11±0,03  

V 1,35±0,15*  1,04±0,03  

Таблица�2
Изменения� по³азателей� а�ре�ации� тромбоцитов� в� �рÀппах� ³Àрсантов� разных� ³Àрсов� (M±SD)

Примечание:RmахV-ма³симальный� размер� тромбоцитарных� а�ре�атов;�RmaxS�–ма³симальная� с³орость� образо-
вания� наибольших� тромбоцитарных� а�ре�атов;� LTmaxV�–ма³симальная� степень� а�ре�ации;� LTmaxS�–� ма³симальная
с³орость�а�ре�ации;

*–�различия�статистичес³и�достоверны�по�сравнению�с�любой�из�выборо³,�отражающих�а�ре�ационнÀю�способность
тромбоцитов�³Àрсантов� I-III�³Àрсов

 
RmaxV 

( . .)  

RmaxS 

( . .)  

LT maxV 

( . .)  

LT maxS 

( . .)  

I 2,55±0,15  3,27±0,09  47,67±6,38  69,67±7,25  

II 2,35±0,15  3,1±0,21  43,88±7,28  64,26±9,37  

III 2,39±0,07  3,13±0,16  45,34±6,59  66,19±7,25  

IV 2,18±0,09*  2,84±0,11*  34,45±5,98*  54,74±5,16*  

V 2,12±0,14*  2,75±0,3*  33,58±4,35*  51,95±10,33*  
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