
նպատակահարմար է համարվում ռեզոլս անտիգենի նկատմամբ իմունի֊ 
զացված բոլոր կանանց մոտ ստուգել HLA իմունիզացիան ամուսնու ան­
տիգենի նկատմամբ, և եթե հայտնաբերվում է համատեղ իմունիզացիա էրի֊ 
թրոցիտար և լեյկոցիսւար անտիգենների հանդեպ, այդպիսի Հղիներին վերց֊ 
նել դիսպանսեր հսկողության, որովհետև պոլիսպեցիֆիկ իմունիզացիայի 
դեպքում հղիությունը հաճախ ունենում է ախտաբանական ընթացք:
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L. P. HAKOPIAN

HLA-SENS1B1LIZATION AT PATHOLOGIC AND NORMAL COURSES 
OF PREGNANCY

The character and degree of expressiveness of HLA-sensibi:ization 
are Investigated tn case of normal and pathologic courses of pregnancy. 
At women with normal course of pregnancy and labor the percentage of 
HLA-sensibllization increases corresponding to the increase of the num­
ber of pregnancies. At pathologic course of the pregnancy the high fre- 
guency of HLA-senslbilization at the initial pregnants is observed. 1 he 
dependence of HLA-senslblllzatlon on theresus-immunization is established.
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циркадианные ритмы выделения с мочой 
ЭЛЕКТРОЛИТОВ У ЖЕНЩИН ЗИМОИ И ЛЕТОМ 

(СООБЩЕНИЕ I)
Проведены хронобиологические исследования электролитвыделительной функции 

почек у практически здоровых женщин, обследованных зимой и летом (с соблю­
дением унифицированных условий подбора лиц и сбора мочи). Установлено, что для 
обследованных женщин характерна циркадианная ритмичность моче- и электролит­
выделительной функций почек. Выявлена временная синхронизация, а также отно­
сительная стационарность параметров ритмов изучаемы.՝: показателей.

Ритмические изменения функций организма являются одним из 
проявлений его приспособления к колебаниям условий внешней и внут-
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ренией среды. Сравнительно .хорошо изучены присущие многим фи­
зиологическим функциям околосуточные (циркадианные) ритмы ор­
ганизма, изменение параметров которых имеет важное зна­
чение в оценке адаптивных перестроек организма в ответ на 
действие различных факторов, в частности сезонов года [3, 6, 8, 
9]. Однако недостаточно освещен вопрос о влиянии сезонных 
факторов на циркадианную организацию электролитвыделительной 
функции почек, играющей немаловажную роль в обеспечени ионного 
ритмостаза (относительная стационарность ритмов) организма [1, 7, 
II, 15]. Необходимо отметить, что в ранее проведенных работах по 
изучению выделения электролитов с мочой исследования проводились 
в течение 24 часов, а результаты измерений аппроксимировались си­
нусоидой по косайнор анализу [2, 13] с изначально заданным перио­
дом колебаний (суточные колебания), исключающим возможность 
выявления других частот.

Однако паш многолетний опыт [4, 5, 10] проведения биоритмо­
логических исследований, а также данные других авторов [9] указы­
вают на недостаточность односуточных исследований для достоверно­
го выявления периода, одного из основных параметров ритма. На 

осп: вании вышеизложенного в настоящей работе поставлена цель— 
установить биоритмологические параметры электролитвыделительной 
функции почек женского организма с помощью многодневных иссле­
дований с учетом влияния зимнего и летнего сезонов года. Для рит- 
мометрии использованы новые математические методы, позволяю­
щие выявить довольно широкий диапазон периодов ритмов.

Под наблюдением находились 18 практически здоровых фертиль­
ных женщин армянской национальности в возрасте 27,4±1,8 лет с 
массой тела 59,8±2,3 кг, ростом 160,4^2=1,1 см. Исследования прово­

дились в 1980—1983 гг. в январе—феврале и повторно у тех же лиц 
в июле—августе. В дни исследования обследуемые соблюдали уни­
фицированный режим сна, бодрствования (с 07.30 до 24.00), 4-разо­

вый смешанный рацион без ограничения в приеме жидкостей и с уме­
ренным употреблением поваренной соли.

Сбор мочи проводился на 8—10-й день фолликулиновой фазы мен­
струального цикла четырехчасовыми порциями в течение пяти суток 
(120 часов). В каждой порции мочи натрий и калий определяли ме­

тодом пламенной фотометрии на ПАЖ-1, хлор и неорганический фос­
фор—наборами «Био-Ла-Тест» (Лахема, ЧССР), кальций и магний— 
на атомно-абсорбционном спектрофотометре АА-1 (ГДР).

Оценка периода ритма производилась с помощью двух методов: 
аппроксимационным и методом оценки повторяемости фрагментов ис­
следуемой кривой [2, 10, 13]. При анализе данных ритмометрии пе­
риоды ритмов были нами сгруппированы по диапазонам, принятым 
международной классификацией [12, 14] с модификацией Н. Л. Ас­
ланяна [10], ультрадианные ритмы с периодом 3—20, циркадиан­
ные—20—28 часов, инфрадианные—28—96 часов. Нами изучены та­
кие параметры ритма, как мезор (средний уровень исследуемого по­
казателя), амплитуда (разность максимального отклонения и мезора),
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Таблица 1
Распределение периодов ритмов выделения мочи и . электролитов по диапазонам у здоровых женщин, обследованных зимой и летом

Ультраднанные Ц и ркадианные Инфрадизнные
лето зима лгто зима лето зима

Показатели
чи

сл
о л

иц
%

чи
сл

о л
иц

%

чи
сл

о л
иц

% период в часах 
(М+т)

ւա
ւր огонь

% период в часах 
(М+т)

чи
сл

о л
иц

%

Ч
И

С
Л

О
 ЛИ

Ц

%

Объем мочи, мл'ч 1 5.5 о 11.1 13 72.2 22,8+0,97 11 61,1 25,1+1,05 0 0 Դ 11,1
Натрий , .имоль/ч 0 0 0 0 15 83,3 23,3±0.63 15 83,3 23,410,-18 0 0 0 0
Калий, ммоль/ч 0 0 0 0 18 100,0 23,8+0,35 18 К.0,0 24,4+0,36 0 0 0 0
Коэффициент натрий/калий 0 0 0 0 16 88,9 24,0+0,26 12 66,7 24,6±0,66 0 0 1 5.5
Хлор, ммоль/ч 1 5,5 1 5,5 14 77.8 23,0+0,97 14 77,8 24,1+0,56 0 0 0 0
Кальций, мкмоль'ч 1 5.5 0 0 12 66,7 21,9+1,11 14 77,8 24,3+0,64 0 0 2 11.1
Магний, мкмоль/ч 0 0 1 5,5 10 55,5 28,1+1,86 6 33,3 25.8+0.68 3 , 16.7 4 22.2
Фосфор, ммоль/ч 0 0 0 0 15 83,3 23,9+0,57 13 72,2 24,0+1,00 0 0 0 0



а гакже размах (разность наибольшей и наименьшей величин иссле­
дуемого показателя).

Из проведенных нами 288 ритмологических исследований стати­
стически достоверные ритмы выявлены в 89,9% случаев. В 29 слу­
чаях (10,1%) ритмы не обнаружены. Оказалось, что 88,2% всех рит­
мов составляли циркадианные, при этом их распределение нормально 

со средним значением 24,1 ±0,22 ч. Небезынтересно отметить, что одни 
и те же лица летом и зимой имели относительную стационарность 
периода ритма выделения натрия, калия и хлора, тогда как для рит­
ма изменений коэффициента натрий/калий из 16 женщин, обследо­
ванных зимой, лишь у 12 был циркадианный диапазон, у одной выяв­
лена ипфрадианность, а у трех ритм не выявлен. Как видно из 
табл. 1, строго циркадианный диапазон (100%) установлен при вы­
делении с мочой калия как летом, так и зимой. Высокий процент 
циркадианиости установлен и при выделении натрия (83%). При вы­
делении магния циркадианный диапазон зимой, по сравнению с ле­
том, выявлен у меньшего числа лиц. Примечательно, что из иссле­
дуемых электролитов в летний сезон лишь при выделении магния 
характерна инфрадиапность диапазона, зимой же она выявлялась и 
для других ионов. Летом и зимой для большинства исследуемых по- 
; азьтелей при их выделении характерен строго дианный период рит­
мов (23—25 ч.).

Таблица 2

Согласно данным табл. 2, наблюдается достоверное (р<0,05) 
увеличение мезоров ритмов выделения натрия и коэффициента нат­
рий/калий и снижение (р<0,05) мезора калия зимой. При выделе­
нии остальных электролитов с мочой как в ле/нее, так и в зимнее

Мезор, амплитуда и размах ритмов выделения мочи и электролитов у 
здоровых женщин, обследованных летом н зимой (М±т)

П< казатсли
Мезор Размах А мп литу.г а

л?то зима Лгто зима л°то зима

Объем мочи, мл/ч 33,51 34,70 72,22 65,80 11,77 9,42
±1,95 ±2,42 dr.6,06 ±6,16 ±1.43 ±1,25

Натрий, ммоль/ч 4,23 5.32 9,43 11.03 1,46 2,08
±0,29 ±0.38 ±0,85 ±0,73 ±0,16 ±0,26

Калий, ммоль/ч 2,50 1,35 4.97 2,67 0,82 0,53
±0,32 ±0.37 ±0.87 ±1,04 ±0,09 ±0,12

Коэффициент натрин калий 2,71 4,41 8.30 8,88 1.43 1,32
±0,25 ±0,19 ±2.38 ±0,88 ±0,35 ±0.16

Хлор, ммоль/ч 5,76 6,57 12,10 14.77 2.06 2,91
±0,36 ±0,38 ±0,95 ±1,11 ±0.25 ±0,29

Кальций, мкмольч 120,09 125,84 315.50 259,12 47,74 50,81
±14,41 ±11,88 ±42,20 ±28,12 ±6,72 ±6,12

Магний, мкмоль,ч 72,36 91,38 198,94 212,03 32,25 32,91
±6,00 ±12.93 ±19,49 ±36,07 ±4,53 ±5,36

Фосфор, ммоль/ч 0,62 0,61 1,23 1,11 0,22 0,19
±0,03 ±0,06 ±0,11 ±0.13 ±0,02 ±0,01
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время статистически достоверных изменений мезоров не выявлено. От­
носительно большее выделение натрия зимой, вероятно, связано с 
увеличением потребления поваренной соли (соленья, консервирован­
ные овощи), а калия летом—с приемом пищи, богатой фруктами и 
овощами.

Статистически значимое (р<0,05) увеличение амплитуд отмече­
но лишь при выделении хлора зимой. Достоверных изменений раз­
маха исследуемых показателей по сезонам не обнаружено.

Таким образом, результаты проведенных ритмологических иссле­
дований позволили установить нормативные значения основных па­
раметров суточных ритмов выделения изучаемых электролитов с мо­
чой, характерные для практически здоровых женщин армянок. При­
чем как для зимнего, так и летнего сезона наиболее чувствительным 
и динамичным оказался период ритмов, обеспечивающий адаптацион­
ную саморегуляцию организма, тогда как мезор, амплитуда и размах 
оказались относительно стабильными.

Вышеизложенное дает основание предложить исследование пара­
метров ритмов в качестве маркеров для выявления как адаптивных 
сдвигов, так и ранних патологических изменений электролитвыдели- 
тельной функции почек.
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Unn/չշ կան անրյ երիկամի էլեկտրոլիտ արտազատող ֆունկցիայի քրո- 
նոկեն սա բանական ուսումնասիրություններ են կատարվել ամռանը և ձմռա- 
նը' պահպանելով միասնական սկզբունք կանանց ընտրության և մեզի հա­
վաքման հարցում։ Որոշվել են ռիթմի ՛պարբերությունը, մեզորը, տատան­
ման մեծությունըւ Պարզվել է, որ առողջ կանանց համար յուրահատուկ է 
մեզի և էլեկտրոլիտների արտազատման շուրջօրյա ռիթմ։ Հայտնաբերվել է 
ռիթմի ներքին սին խ րւրնիզա ցի ա ։ Ռիթմ երի հետազոտությունը հնարավորու­
թյուն կտա հայտնաբերել երիկամի էլեկտրոլիտ արտազատող ֆունկցիայի 
ինչպես հարմ արողակւմն, այնպես էլ ախտաբանական վաղ փոփոխություն­
ները։

N. L. ASLANIAN, D. Z. GRIGORIAN, E. M. KRISCHYAN. Zh. S. HAROUTYUNIAN 

THE CIRCADIAN RHYTHMS OF THE ELECTROLYTES DISCHARGE 
BY THE URINE IN WOMEN IN WINTER AND SUMMER

The chronobiologlcal study of the kidneys’ electrolytic discharge func- 
ion has been carried out in practically healthy women in winter and 

summer. The circadian rhythms of the urine electrolytes discharge are 
established. The time synchronization and comparatevely stationar para­
meters of the studied indices are observed. The investigation of the rhyt- 
thm parameterscan be used as a marker for the revealence of the idaptive 
as well as pathologic changes of kidneys’ electrolytic discharge function.
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Э. Г. БАГДАСАРЯН, Г. С. ХАЧАТРЯН, Г. А. ПАПИКЯН, В. Ж. ДАРБИНЯН

К ХАРАКТЕРИСТИКЕ АКЦЕНТУАЦИИ ЛИЧНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ язвенной болезнью

Приводятся результаты определения личностных характеристик, уровня психо- 
тизации и невротизации у больных язвенной болезнью методиками MMPI. Выяв­
лены личностный профиль с доминированием психастении, склонностью к депрес­
сивным состояниям, шизоидным особенностям личности и параноидальным реак­
циям, а также группа с преобладанием пассивных личностных черт. В соответствии 
с этим целесообразно проведение обоснованной медикаментозной психокоррекции.

Проблема язвенной болезни (ЯБ) продолжает оставаться весьма 
актуальной в силу широкого распространения, преобладания среди 
мужчин деятельного возраста, частых и длительных обостре­
ний, приводящих к ощутимым экономическим потерям [5, 8]. В дис­
кутируемых этиопатогенетических механизмах ЯБ не вызывает воз­
ражений давно утвердившееся представление о большой роли со­
циально-психологических факторов в развитии болезни (фрустрации, 
острый н хронический стресс) [1—4]. Безусловно также, что длитель­
ная гиперактивация парасимпатического отдела вегетативной нерв­
ной системы, как и стрессорная гиперсекреция кортикостероидных гор­
монов—важнейший момент, приводящий к моторным, микроциркуля-
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