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Повышение стаТОЮ1Нen1Че<;коl1 устойчивости человека остается актуальной задачей ДЛЯ ЛИЦ, ЧЬЯ

профессиональная деятельность связана с экстремальными статокинетическими воздействиями. При­

менение традиционных методов коррекции вестибулярной УСТОЙЧИВОСТiI\ не отвечает современным

требованиям. НОВЫЙ методологическ:"й подход допжен быть ориентирован прежде всего на onтимизз­

цию фуНКЦlilоналы"юro состояния центральной нервной системы. В этой связи в целях повышения стз­

токмнетической устойчивости перспекrиеным является применение нейрonептидноro биорегулятора

кортексина, представляющего собой комплекс полипептидов, вы�еленныыx из коры голозного мозга

молодых животных. Препарат обладает оптимизирующим действием на функциональное и Г1Сихоэмо­

ционапьное состоян~е центральной нервной системы. Проведенные экcnерименты показали, что

1О-дневный прием кортексина интраназально в сочетанv.и с проведением активных тренировок вести­

булярного, зрительного. пponриоцеnтивного и тактильного анализаторов способствует знзчителы'юму

повышению статокинетической устойчивости человека по сравнению с показателями у испытателей

контрольной группы. Разработаны методики, которые Moryт быть рекомендованы для повышения ста­

ТОl(1.1неП1ческоЙ устойчивости лицам, чья деятелыюстъ связана с выполнением профеСС>1онапьных

обязанностей в условиях интенсивных стаТОi<Инетических воздействий.

КЛючевые слОва: пептидный биореryлятор, кортексин, статокинетическая устойчивость, функцио­

напыюе состояние цнс.

Gfazn/kov L. А, Buinov L 6., Ryzhak Э. А.. Khav;nson V. Кh. AppHcation о' coгtexjn to епhэnce

humзп statokinetic resistance 11 Med. Acad. Journ. 2002. vor. 2. N2 З. Р. 91-98. St. Petersburg Institute 01
Вiогеgutэtioп and Gerontology 01 the North-Western Branch о' the Russian Academy 01 Medicat SCiences,
197110. Russiэ.

Enhancement о' statokinetic resistance remains а predominant objective 10( the peopte whose profes­
sional activity is associated with extreme statokinetic impacts. Conventional methods о' vestibutar Slаьшtу

coггection do not meet the тodегп requirements. А new methodotogicat approach witt Ье primarity aimed зt

optimising the functionaJ state 01 the centrat IleIVO'JS system. '" this view, the application 01 neuropeptide
bioregulator Cortexin арреагз 10 ье highry promising 10 increase statokinetic resistance. Cortexin is а

polypeptide сотр!ех isoJaled 1гот the сегеЬгаl сМех 01 calves аnd pigs. This dгug optimises the functionat
and psycho-emotional sta!e 01 the central nelVous system. The condueted ехреrimелts have demonstrated
that а 1O-days' course 01 соrtехiл intranasat administration accompanied Ьу ап active training 01 the vestibu­
'аг. visual, proprioceplive and lactile analysers promoles а significanl increase in human stalokinetic resist·
аncе as compared to the сопиol iлdехеs. Тhe devised methods сап ье гесоmmепded to persons wor1Ung
under the conditions 01 extгeme slalokinetic impaCIs in order 10 enhance their statokinelic resisfance.

Кеу words: peptide bloregulator, Cortexin, statokinetic resistance, 1unctionat state 01 the central nelVous
system. '
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Одной IIJ rnзsных задач, решаемых cneUlta­
листами аВlfаЦltOННоЛ и КOCMII'lecKoA медицины,

является проблема обеспечения безопасности по­

летов, ПОвышение эффсКТ1IВНОСТII 11 надеЖНОСТlI

профеССI!ОНaJll>НОИ деятель.ности летноro состап

Возможности боевого "римененml аВШЩJlQН­

ной технltки " )ффектнвноro JlСПОЛЬ)О8шtия: кос­

МИ9еСКltх летательных аппаратов определяются

не толыо.'о уровнем их технического совершенства

11 энерговоору*-'"еIlНОСТЬЮ, но It уровнем профес­

СllQНальной подготовленности н наличием ОП11i­

~iапь.ноro ФУНКЦllOНальноroсостояния (ФС) лет­

ного состава.

Современный летный труд характеризуется

~IСКЛlOЧltтеnъно BblCQ)OIM темпом воспрИЯТllЯ

.1 перераБОТКlI IIНформзщш, чет";:им ПрИН.IIтнем

лравильного реwения. Управление летательным

аппарато;!., часiO 8ыпоnняетСII 8 ре'АПlме острого

дефицита времени, на фоне деЛетвия целого спек~

тра факторов полета. которые оказывают неблаго·

приятное 8Jl1J"Hlle на ФС летЧllка: шум, ВIf6раЦlIЯ,

различные ПО величине. времен н 11 налраlЩеНIIЮ

ускореЮIЯ и др. На космонавтов, помимо ЭТОГО,

ВЛIIЯЮТ длительная нсоесомость. ПIПОДllнаМIIЯ.

Гlшокинезия: и т. д.

Указанные экстремальные воздействия вызы­

вают у летного состава УВeJlнчеИllе уровня нерв·

HO-ЭМОЦl10Нального напряжения и прсж,девре­

менное раЗВlIТllе утомлеЩIЯ, ухудшеllllе само­

ЧУВСТВIIJI. Всс это провоцирует ВО)НIIКllовение

Ш1ЛЮЗIIЙ. ПРИВОдl1Т к дезориентации и наруше~

нию КООРДllНЭЦlIII движений. нарушению оле·

рзторСКIfХ функций. ПРОЯIL'lСНИЮ разлllЧllЫХ вес­

тибулосенсорных, вегетативных н соматичес"нх

реаКЦIIЙ, СВllДетеЛЬСТВУЮЩIfХ о СНllжеНlII1 етато­

кинетической (СК) УСТОn'швости пилота.

Реальная перспеЮlIва появления еще более

маневренных самолетов 5-го поколеНtlя, а в кос­

МQнаВПlке - совершения более ДПlIтельных

!ФСмнчеСIШХ полетов предъявляет повышенные

требоваНIIЯ к СК УСТОЙЧИВОСТlI летного соcrзза

и остро ставит вопрос о необходимости дальнеn­

шеro совершенствования существующей системы

меДIЩllНСКОГО обеспечен.'Я полетов в целом It по­

вышеНIIJI: ек устойчивостичеловека в чаСТНОСТ1I.

Проблема СК УСТОЙ'lIIВОСТlI человека на про­

тяжеИIIИ последНI!Х СТОЛСТl1Й решалась. каК пра·

ВIIЛО. путем повы�енияятолько вестибулярнойус­

ТОЙЧИВQCТIIс использоваЮIСМактивных 11 пассив­
НЫХ веСТllбуЛЯрllltlх треНllровок И Прllменением

некоторых фармакологичеСii:IIХ прспаратов.

На том этапе разВllШЯ теХНIIЮ, указанные средст·

ва I! методы в некотороА степени удовлетворЯЛlI

требоваНЮIМвремени.

Однако в настоящее BpeMII несоответСТВllе

резко возросшеi1 энерroвооружеННОСТII, манев·

реllНОСТИ современных самолетов огранllченныM

фУНКЦlIональным возможностям человека все

настойчивее ставит вопрос о неОБХОДIIМОСТИ НЗЫ~

скання новы.'(, более зффеICПшных средств 11 мето­

дов ил., даже новых меТОДОЛОГllчеСКIIХ подходов

J( решению проблемы повышения ек УСТОЙЧlIВОС­

ТII летного состава. ИСКЛЮЧIlтельно важно при

этом сохранение высокой операторской и физиче­

С""ОЙ работоспос06НОСТlI.

ПодтверЖ1lеНllем актуальноеТII этой пробле­

МЫ является большое количество лиц, у которых

наблюдаются СIIМПТОМЫ укаЧIIВ3НIIЯ в полете. Так,

по данным А. В. Чапекз [26, 27J. среди ющ летно­

го соста.ва, летавших на rюршневых С:'!молетах.

отме'lалось 12-13 % уК::I'Iивасмых, среди Лltц,

летавших на самолетах с газотурбllННЫМИ ДВИга­

телями, - 2,5--3,0 %. СреДII ":урсантов леrных учи­

n1tщ в npouecce иыполнеl'ltя вывозноi'i летной

npof11aMMbl состояние укаЧIl8З.н\tя БЬU10 отмечено

у 10-20 %, а среди летного состава истребитель~

110" аИllаЦlfll- у J.O-J,6 % [18J.
Еще большее КОЛf"lеСТ80 укаЧllваемых наблю­

дается у !ФСМОНаВТОВ в остром послеполетном пе­

риоде. При ВЫПОЛllении первых полетов выражен­

ное СНllжение СК УСТОЙЧИВОСТИ наблюдалось

у 30-45 % летаJOtЩIХ. В период адаптзЦlНl к неве·

сомост!! ра.ЗВIПllе СIIМПТ(I~юко!ttП.'1е,,"Са укаЧI.ва"Шi

наблюдалось у S()....70 % всех летавших космонав·

тов и астронавтов (по состоянию на 1988 Го) [15).
Нет IlсоБХОДl1мосrи прI1ВОД"ТЬданные по ука­

ч.,взнию пассажиров, ИСПОЛЬЗУЮЩИХ воздушныn,

морской и наземный транспорт. среди которых на·

ходятея престарелые ЛЮДII, детн, лнuа с разлнч·

ны"ш заболеваЮIЯМИ, т. е. имеющие IIзначально

НIIЗЮIЙ уровень СТЗТОКllнеn('Iei:КОi'i устоi'iЧIIВОСТII.

Причина большого числа лиц, подверженных

укачиванию, по всей вероятности. кроется в несо­

вершеННОtl метОДОЛОП1II, наl1раЕщенной щtШЬ на

устранеНIIС веСТllбуля:рной ДIlСФУНКЦIIИ у летного

соcrзва и не решающей вопрос повышения ек

УСТОЙЧIIВОСТИ человека в uелом, как eдlfHoro орга­

низма. В основе такого rюдхода лежало представ­

ление о том, что ВССТllбулярный анализатор, как

I1знбо.'lее ЧУ8СТВIIТСЛЬНЫЙ !со всем мехаНIIЧССIШМ

воздействиям, способен саМОСТQЯ7еЛЬJlО, через

разЛJlчные стру"-ryры ЦНС, обеспечить op"eHnl~

ровку человека в пространстве, поддержание

равновесия тела в статике и динамике. а также

знергетllческое обеСПC<lеЮlе двнгательных актов

[5,7.8, 16, 25J.
В наСТОJ:щее время убедительно доказано, ЧТО

вестибулярный аlЩЛIП370Р не IIMceT прямого

выхода на эфферентные исполнительные органь!

11 по зтоn причине не может самостоятельно

обеспе'lИВать СК УСТОИ'lllВОСТЬ человека [11. 31,
32]. Он являеn:я всего ЛIIШЬ частью обще"- аффс~
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рентной системы орroНlIЗма. обеспе'lllвзющеR

совместно со зрительной nропрноцеПТt'ВНОЙ,

интероцептивной и тактильной систем()ми взэи·

модействие человека с внешней средоЛ. Поэтому

ответная реЗКЦllИ оргаНJlЗма на внешние СК 803­
деЙСТВЮI J!:ВJUlется ПРОДУКТОМ суммарноЛ IIнтe~·

Ul!И всех сснсорны..х систем, а не отдельно взятой

веСПlбулярной CllcтeMbl.

Устаномено, что важнеЙШLtе центры головно­

го мозга и рецепторы вестибулярного аппарата,

в условиях IЮздеЙСТ81!.11 на них ускорений, нахо­

дятс" в СОСТОJlНIШ ФIIЗИОЛОПlчесt..'Ого возбуждеНllJI

с соответствующей э](Тивациеft метабоЛI!чеСJ(IIХ

"РОЦСССО8, ЧТО в свою очередь требует повышен­

НОЙ Доставки Кltслорода и энергетичеСКlIХ реСУР­

СОВ 112, 13], в том числе и в эндолимфу ушного

лабиринта. поступление которых зависит от

ЦllрКУЛЯШШ KpoBit В сосудах виутреннеro уха.

Помимо вышеназванных моментов на это MOr)'T

ВJШНЬ И СК воздействия, которые приводят

к ДIIН3МИ'Iеекому нарушению кров006ращеНlIЯ

в системе й. Qllditiva, обеепеЧIl8ающе1t питаЮlе

лабириита.О'lевидно,что в этих СЛУЧаях наступа­

ет относительная недостаточностьКlJC110ponHOrO

11 энергеПlческоro обеспечения, Ч1U вne'leT за со­

бой ухудшеl-Нlе ФС, относительную rlШОКСIJЮ

11 энергетическое голодание жюнеино важных

центров roповноro мозга и самих веСТllбулярных

обра.зОRаниЙ. В KpOBl1 И тканях ГО110ВНОГО мозга

повышается содержаНJlе неДООКI1Сl1енных продук­

ТОВ. особенно лактатз. СНllженне РН КрО611 ПрИ80­

AIIT к СНllжению зктивное111 Цllкла Кребса

11 уменьшению выработки АТФ, что .мвляется

серьезной угрозой Д.Л!( ГОCl.lеостаза ткзнеn 11 орга­

Юlзма в целом (9). Так. по данным R. R. Bunon
(1980), У летного состава с пониженной СК устой­

чивостью во время полетов наравне с выраженны­

MII СДВllгами в сердечно-сосудистоП системе

(ССС) происходнт 11 значительное нарушение

энергетичееКIIХ и метаБОЛllчеСКIIХ показаreлеЙ.

сопровождающеес" flитеНСllВНЫМ НЗКОПl1еНllем

в KpoBl1 l1aкraтa Ii ПlJрувата(БОl1ее чем шестшсрат­

но). Наиболее выраженная Гltперлактаuидемия

наблюдаеТСJi у лнu. подверженных укаЧИВЗЮIЮ,

что СВ'lДетельствуето С1ll1жеН1111 процесса аэроб­

ного ОЮlCлеНИJi и повышении анаэробноro пynl

выс8ОбождеНI1Ji энерГlШ, а это 8 конечном итоге

указывает иа сиижеиие уровня РО2 В тканях 16).
Таким образом, одним из ЛИМИТНРУЮЩflХ фак­

торов, определяющих nepeHocllMOCTb органl13МОМ

экстремальных,В том ЧIIСl1е СК, ВОЗдействий,ЯВ­

ляется КИСЛОроДНЫЙ долг. нарушение тканевого

дыхаНИЯ, прежде всего в ГОЛОВНОМ мозге, а тaюt.."е

накоплеНllе недоок"слениыхпродуктов. К это""у

можно добаВl-tТь, ЧТО в УСЛОВI-IЯХ возбужденш!

ЦНС происходит резкое повышение всего угле-

ВОДНОГО обмена в uелом, ВКЛIOЧ3.11 его аэробную

и анаэробнуюфазы, а в условияхСНllжеШIЯ кнело­

pOДlJOГO обеспечеНIIЯ тканей роль аваРIJЙНОГО

механюма ВЫЛОl1няет аНaJробныri Г,lИКОЛЮ. что

ПрllВОДllТ К бурному распаду глюкозы 11 к еше

большему накаПI1ИВ3НIIЮ МО110ЧНОЙ кислоты

If друrnх шлаl\OВ.

Указанное положеНllе требует ПрllменеНllЯ

нового методологическогоподхода с ПОЗIЩНЙ Te<r

РШI функциональныхClfcTeM организма человека

[1. 2J. Таl\ОЙ подход должен Орl!ентировать Ilссле­

дователеii, разрабзтываюЩllХ перспе ....тиВные
средства и методы повышения СК УСТОЛЧИВОСТII

человека. на оmiIМИЗ3ЦIIЮ в первую очередь ФС

ЦНС. лишь потом "а повышение устойчивости

и слаженности R работе всех СОПОД'НIненных

аналюаторных систем к всевозможным Динами­

чеСКIIМ воздеЙСТВIIЯCl.I.

В этой СВЯЗII наиболее перспеКТИВНЫМi1 MOryT

считаться методы с прllменением корrelo'tина.оп­

ТI!МlI31lрующегофУНКUlIOна'lbноеCOCТOJlHlleUНC.

Лишь затем следуют методы актнвной Н пассив­

ной тренировки ОПТllческого. всстибулярного,

ПРОПРllОЦСППIВНОro,интероцеПТllВНОro11 тактиль­

НОГО анализаторов.

КортеКСII!! преДСТЗВnSlет собой КQМП,lекс ПО1111­

пеПТlIДНЫХ фракuнli с молекул!(рноfi массой

1000-10000 Да, выделеl!НЫЙ 113 коры головного

мозга молодых животных и обаадающиfi ткане­

спеЩlфИ'lееКIIМ ДСЙСТВIIСМ на кору головного

мозга. Препарат оказЫВ,"lет церебропротекторное,

ноотропное, противосудорожное деllствие, стиму·

ЛllрУет репаратнвные процессы в головном мозге,

улучшает проuессы оБУ'lения 11 паМЯnl. ускоряет

ВОССТЗНОВJ1еНllе фУНКU!!lt головного мозга после

стрессорных воздействltй [24].
ЭффекrивноетьпрнмеllеНIIЯ Io-орreксина 06ус­

домена еro К3СК3Д1IЫМ регуляторНЫМ ВЛЮIНllем

на нейроны коры головного мозга [ЗJ. суть ка­

скадного эффе",-а COCТOIIT в том, что IOOртексин,

выделенный IIЗ клеток коры головиого мозга.

оказываетнепосредственноеВЛШlние на энергети­

чеСКI1Й и Пl1астический метаболюм нейронов КО­

ры головиоro мозга 1I одновременно способствует

активному выходу зндогенных регуляторов, В том

числе других реГУЛJlТОрНbL'< пеПТIfДОВ. которые

в свою очередь лаВltнообразно порождают новый

каскадный выход регуляторов. достаточно эффек­

ТИВНО ОПТИМ!1ЗIIРУЮЩIIХ ЦНС. ускоряя процесс

формItРО8аНI1!( единой функциональной СIlСтемы

СК УСТОЙЧНlЮСТII [21, 23. 30].
Цеl1ЬЮ настоящего 11СС11е40вання ЯВI1ЯЛОСЬ

определение эффеПlIвноеТlI Прl1менеНlIЯ кортек­

СI!НЗ д1IЯ ОПТII.\IЮ3Ц1IИ ФС ЦНС нз фоне ItнтeH­

сивных ек нагрузок.
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МЕТОДИКА

в лабораторных условиях были "роведенЬ!

две серин (fссдеДОВЗНI!И. В первой серии ИСПЫ1)'·

емые в те'lеlше 10 дней Пр'IНItМ3ЛИ ~:opтeKCltH.

во второй -кортекснн В сочетаЮIИ с выполнением

МОЛlfфlЩllрованной пробы А. П. Яроuкоro.

СтатоК~tнетИ'lескую устойчивость оценивали

при помощи моюtфицированной пробы нкук.

CYтl. МОДllфllкации СQСТОJlла в ТОМ, что. в....,есто
двух Mlmyт вращения на электровращающемся

кресле - продолжительноет". принятой в класси·

'Iсекой Me'ТOAllKe НКУК [19), испытуемых подвер­

гали вращению на электровращающемся кресле

до тех ПОР, пока У них не паявлялись выраженные

стзтоКltнепtческие реаКUlIII. Сигналом Дn" оста­

НО8"II кресла служило ПОЯlUlение ТОШНОТЫ 11 вы·

раженноro пшерПfДРОза 80 время проведенИJI

пробы.

Продолжительность поствращательного

нистагма определяли от момента остаНОВКII злек­

тровращающегося креСЛ::l до полного УГ'3СaJIIIЯ

поетвращательноro IlИста[1.1а при взгляде IIСПЪП)'­

емоro 8 сторону нзпрзвлеНIIЯ НIlСТЗГМЗ.

В npoltecce JlсслеДОв::lНIIН также изучзлн ре­

зервные возможности функции равновесия при

по/'АОЩИ теста Н. А. БОllдареоского спустя 2 мину­

ты после ВhlполнеНIfЯ МОДlfФIЩIlРОванноi'i пробы

НКУК. Тест Н. л. Бондаревекого состоял в том,

что обследуемый, стоя нз одной ноге с закрьrты~ш

глазами. дРУryю, согнyryю в колене iI отведенную

в сторону, прижимал пяткой к внутренней по­

верхности верхней трети голени опорной ноги,

вытянув PYKlt вперед. Секунпомером фш..-сирова­
ли время от начала установки ,!спытуемоro в лозе

ДО момента ClJBllra onopHoi'i НОЛI.

СтаПIСТllческую обработку матерналов иссле­

дования проводили в соответствии с ГОСТ

8.207-76 с ItСПОЛЬЗОВ3lшем "акетоз прикладных

программ (($upercalc·5», «Excel-7» и «Stзtgra­

phics» нз ПЭВМ Р·2 Се\еrоп-ЗООА. Для каждой

выборки показатслеii рассчltты�злflсьb ЧIIСЛО8ые

характерИСТIIКН распределення. Оценку зщ1'lимо­

сти различай между сравниваемыми выборками

осуществляли с ItСПОЛЬЗОванисм параметрltческо­

го t'критерllll Стыооснта.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

J-8 серш, Jкспериментов

С целblО IIзучеН!IЯ эффеtcrltВНОСТlt k}'pcoвoгo

при.ченеШIЯ корте"'СlJна ДЛII повышения СК ус­

10i1Ч1180ети 'Iелове"" была обследована группа

праlo:тичеСlo:l1 здоровых мужчин в возрасте

22-24 лст, отобранных по результатам фоновой

оценки СК УСТОЙЧИ80СТII, включавшей в себя

8Ыполнение МОДIIФИЦllР08ЭIIНОЙ пробы НКУК

с реГltСТРЗUlIСi'i максимального BpeMeHII перено­

симоети пробы, а также xapa~epa проявлеИИJl

и степени выраженности сенсорных, вегетатив­

HblX It сомаТltчеСЮIХреакций [19. 20]. Перед начз­

лом IIсследоваНИJl все испытуемые зна"1),!JIЛИСЬ

с метОДИКОЙ проведения Ilсследо8аНИЙ и субьеК­

тивны�II ощущеНИЯМII, 8О3ннкаЮЩIIМII nplt )том.

После этого испьпуемые основной группы

получали кортексин интраназально по 5 мг два

раза в день в течение 10 дней. Испыryемые

контрольной группы получалll ilНТраназально

плацебо-диетltлJlированную воду. Через 10 Шtей

"РО60ДНЛII итоговое обследованне в объеме

фонового.

Данные. предста8Ленныс в табл. J, свидетель­
ствуют о ТОМ, что BpeМJt МЗJ(снмальноii переНОС!t­

МОСТII МОДllфИЦИРОванной пробы НКУК после

JО-дневного применеНJl1I ropfeKC!IHa увеШIЧJUlОСЬ

на 57,5% (с 96,2 до 151,6 с,р<0,05), в то время как

у IlспьпатеJ\СЙ контр~)Льной flJуплы ДO~ТOBepHOГO

увеличения времени Ма!ссш.ta.nьноЙ переносимос­

nI МОдllфiЩllрова'IНОi'iпробы НКУК, по сравне­

нию с фоновымиAaHHblMll, не выявлено.

Измеllенне степени выраженности сенсорных,

вегетативных 11 соматичеСКIIХ реакций в экспери­

ментальной 11 контрольной группах имело анало­

ГlIЧНУЮ AltHaMIIKY. Так, В экспеРltментальноi'i

группе уменьшилась степень выражеННОСТl1 чув­

ства Тllжести 8 roло8С нз 66,7% (с 0,6 до 0,2 балл3.

p<O,OI), головокружения - на 50 % (с 0.8 до 0,4
балла, р<0,05), защитных движеНIIИ (ЗД) - на

45,S % (с 1,1 до 0,6 балла, р<О,05). УВСПl!чилось

время устойчивого равновесия в тесте Н. А. Бон­

даревскоro на 29.1% (с 21,3 до 27,5 c.p<O,OS).
Orмечa.nась ПОЛОЖltтельная тенденция к улуч­

шению ФС и переносимости ек нагрузок у ,!спы­

тателей экспериментальной группы по другим

показателям, хотя достоверных раЗЛИЧI!И между

ФОНОВЫМII )1 "тоговымн данными ВbUlвлено не

было. Так, умеНЬШIIЛИСЬ пока)зтели степени

выр<ю,..-еННОСТlt чувства жара (с 0,5 до 0,3 балла).

дискомфорта в желудке (с 0,6 до 0,4 балла). ги­

персаливаЦИl1 (с 0.7 до 0,5 балла). гиперГI!дроза

(с 1.2 до 0,9 бал;Jа), прОДОЛЖlIтелЬНОСnl поствра­

щаreльноro Нilстагма (с 18.3 до \5,5 с). Orмеча­

лась Тt=ндеНЦНJI к улучшению гемодинамическнх

показателеЙ. Так, показателн индекса Робинсона

СНИ3ИЛlIСЬ (с 98,4 до 92.\ отн. ед. ). индексов Стар­

ра н минутного объема крови (МОК) возросли

(с 65.7 до 69,8 отн. сд. и С 137 до 140 ОТН. ед.

соответственно).

В то же время у IIспьrтателей КОНТРОЛl.ноЙ

I1'Ynnbl вышепереЧllсленные показатели пр\! ито­

говом обследовании праКТl1'lееки не отличались

от фоновых. Ни ПО одному из НlIX достоверных

разлllЧllii не выявлено.
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ТОО'1I1/0 J

ЭкспеРIl"СIIТ'il.l~!I"" КоtIТРОЛ~НU,.
ПоП"JZWIl>

Il'ynna rpy"n;]

"', д. П~' Д. ПОС/lС

IIССЛСДО6!1.IЩJl I,СC1lCд<JIIЗIIII. ж:сле.10ванн. IiCC.1C;t08aJ 111.

I BpnI. псрсНОСII....OCW I'КУК с 96,2±3,В 151.6+7.4' 9О,О±4.5 86Я;6.8

2 ОЩуЩсНLtс '1увспа жар;!" ба-1Лt.l ОЯО,О2 O.3~.O2 О,5±О.О2 О,5±ОЯЗ

J ОЩУЩСНI< чу~ Т"I"'-ea11 • гопо-.с, БL1ЛW О.6±О.О3 0ЛО,О2'· O,6tO.03 О,7!О.О)

4 ОЩУЩСI\IIС ГОnOIlОКРУЖС:ШI•• бал.1Ы О.8±Q.04 0,4tO,03" Ij)±O.05 О.9±О.М

j О\ц,VlUeНИС ,11tCICОJolфорn ••CJI)"ДI(c. баллы О.6±О,OJ О.4±О,О) O.9:tO.~ I.O±O.O)

6 !Зl>lрuсшtocn, Гl1nCРС:L1ИIl3111щ, б!\.1J1Ы О,7±О,04 O,S±OJ)J IДОJ)4 1.4:1:0.05

7 В"'pQСНIЮC'J~ J)lnrprlL1pO)a. 6з''1)1'" 1,L+O.07 O,9iO.06 1,G10.04 IЛО.О5, Dыражсн>!оса зд. OO:tlbl 1,I±O,05 0.610.05" 0.7:0.03 O.8tO,04

• ПРОДО,1JI<1IПllЫtOСТЬ 111tCП~а. с 13J±I,5 15,5-1-13 20.()±I,5 19.4.r.1.4

10 Тест Н. Л. Бott.'lЗро."1IсtФго, с 21JtJ,8 27,$+1.9" 20,O±I.6 18.6±1.4

11 ИI(,!)CIo;(; r06l1l1coHa. ОП\. eJl.. 98.4:1:4.1 92.1±J.(i 101,0±4.1 102.9:1:4.5

12 Иtt.']!:1{(" Cnppa (УО)., ОПl. e.!l.- 65,7:.3.4 (,9.8:tJJ 70.0±3.9 69.2:tJ.6

IJ МОК, ОТ" ел.. 137±4,7 141)±J.7 142.1!5.4 140/d5,1

ПрlLче·шнue. • - р<0,05; •• - р<О.О! "О CP3~I!O:II"1i) е "C~O;lIIl.1\1 nOlQзатсле.\I

Таким образом, в результате лрове.:rСI!НЫХ

исследованиГt установлено, что k"),PCOBOC лрв­

мененне кортексина повышает уровен!> ек устой·

ЧIf80СТJI испыryемых. ДОСПIГНУТЫЙ Jффеr.'-т

сохранялс.ll в течеИllС 30-40 дней, после чсго по­

степенно возвращался к исходным ]на'JСННЯ.\j.

2-1\ Cepll!! эксперlll-Iенroа

С целью определения эффективности

IO-дневноrn прщ.tеl!еНIlЯ кортеl\сина в СОЧС1анIlИ

с модифицированной пробой А. И. Яроцкого бы­

ла обследована группа праКГllческн з.аоровых

муж·mн. В первый день было проведено фоновое

обследование. После этого испытатели еже..:щевно

8ЫnOЛЮIЛII МОДИфНUIlРОванную пробу А. Н. Яроu·

кого, получая I\-ортеКСI\Н интрэназально по 5 мг

два раза в день. Испытуемые I\онтро.1ЫЮЙ

группы, заНIJМаясь по обычному pacnopJl.:rкy дня,

IIнтранэзально получали плаuеБО-ДIIСfJl.l.lI1РО­

ванную ВОДУ. Через 10 днеГ! проводили IIтоговое

обследование 8 объеме фонового.

Даиные, преДСТ8вленные в табл. 2. СВll..1етель­

ствуют о ТОМ, что время маКСIIМальной переноси­

МОСТИ моднфнш!рованной пробы НКУК после

модифиuированнои пробы А. И. Яроцкоro 8 соче­

ТЭНIНI с примененисм кортеКСlIна увеmtчюQCЬ на

111% (е 99,4 до 209,7 с, р<0,О5). В то же время

у I!спытуемых контролыюи группы достоверного

увеличения времени максимальной переНОСII­

МОСПI МОДИфИIJНРОванной пробы НКУК.

по сраВllеНIIЮ с фоНОВЫМII даННЫМlI, не ВЫ.lвлено.

ИзменеllllЯ степени выражеННОС'I;1I сенсорных,

вегетап!вных l' соматllческих реакций .в дсперll-

менталыlйй н контролыюй группа.х "метl Щlало­

ГlIЧНУЮ динамику.

Та", 8 жспериментальной группе умеНЬUlII·

лас'" степен", выражеННОСТII чувства тяжести 8 го­

лове на 66.7 % (с 0,6 до 0,2 балла.р<О,О\), roлово­

кружения - на 62,5 % (с 0.8 до 0,3 балла, p<O,OI),
ЗД - на 55,5 % (с 0.9 до 0.4 бама,р<О,ОI), чувст­

ва жара - на 50 % (с 0,6 до 0,3 балла, р<О,05).

дискомфорта в желудке - на 44,4 % (с 0,9 до 0,5
балла. р<0,05), ГllПерсалИ6ЗЦШI - на 50 % (с 0,4 до

0.2 балла, р<О,05), ГlfперпlдРОза- на 37,5 % (с 0,8
до 0,5 балла, р<О,05). УвеЛIIЧJlЛОСЬ время ycтot1­

чивоro равновесия в тесте Н. А. Бондаревскоro на

25,2 % (с 17,8 до 22.3 с, р<О,О5).

Прослеживалась положtlтел",ная тендеНЦШI

ОПТlJмизаЩ11I ФС и улучшении переноси:.tОСТ)[ ек

нагрузок у испытателей экспериментальной груп­

пы 11 по npyrlIM показателям, хотя достоверных

разЛliЧ"Й между фоНОВММl111 IIТOГ08bIMII данныма

8blRR1IeHO не было. Так, умеНЬШllЛliСЬ ПОl\азатели

ПРОДОЛЖllте.'1ЬНОСТНПОСТ8ращательногонистагма

(с 22,9 до 18,4 с). Orмечалась тенденЦliЯ улучше­

ния геМОДlJн3.\Н!ческнх показателей: показатели

индекса РоБJlнсона СЮl311Л1IСЬ (е 97,3 до 93,8 отн.

ед.), ВО3рОСЛII показзтеЛlIlIндексов Старра I! МОК

(с 66,4 до 10,0 оти. ед. If с 124,8 до 129,1 ОТ". ef1.
соответственно).

у IIСПЬJТ3телей контрольной группы Юt по oд~

ному Н3 вы�епсреl/исJ1енныыx показателеi1 досто­

верных РЭЗЛIIЧНГt выявлено не было.

Таким образом, в результ:rте проведенных ис­

следований установлено, что npllMeHeHlte МОДII-
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Дuнз.\llt"а Ф)'""IIИOlI3ЛI.НblХ ПОК31знлсil после IO-ДIIСВНОГО НЪТl10JШСIIИЯ модифицированиа" 11p06ы~. И. ЯРОЦt.;ОГО

В сочетании с "Р"\IСllеllИсllt корн"сина

экспсрIl_""сlгталы�aJI КОlfгрО!lьная

N,
Показатс:ль

rpУПl13 группа

"1" до После до !!осле

исследовани)[ исслсдовзишr IIССЖ:ДОВ31IИJI исследования

1 Время псрсноси~юсти нкУк. с 1]0,1+4,6 232,J±14' 9О,0±4.5 86,5+6,8

2 ОЩУIJ!СНИС чувства жара, бful.1Ы 0,6+0,05 0.3±0,04• 0,5±0,02 0,5±О,03

3 ОЩУЩСllие чувства ТJI.жеСТlI в ГО.108е, Оа.1ЛЫ 0,6±0,04 0.2±0,03** 0,6±0,03 0,7±0,03

4 Ощущсш!с ГО.lО80кружеНИJl, баллы 0,8±0.06 0)+0,04** I,O±O,05 О,9±О,О4, Ощущение дискомфорта в же.lудке, бал,lЫ О,9±О,06 05+0,04' 0,9±0,04 ],0±0,05

6 Выраженность гиперсалИВВЦlIfI. баллы О,4±О,О4 О,2±О.оз' С2±0,04 !,4+0.05

7 ВыражСНIЮCТЬ ги"~рl·II.'lр()Jа. (j,aллы 0,8+0.05 0,5±0.0-4· 1,0±О,04 1,2+0.05

8 В11ражСI!IШСТ1 ЗД, ба.т.lЫ 0,9±0.О7 О,4±О,ОS 0.7±0,03 0,8+0,04

9 ПРОДОЛЖИТСЛЬНОСTh Н!lСтаг:-tа. с 22,9±1.9 IS,4±1.6 20,О±1,S 19,4±1,4

10 ТССТ Н. А. Бlщ,тарсвского. с !7,8±1,6 22,З±2,О 20,0±1,6 18,6±1,4

11 Индекс Робинсона, OТlt. сд. 97,3±5,8 93.8±5.2 101,0±4.! 102,9±4,5

12 Индскс Старра (УО). ОТН. С.'1. 66,4±4,2 70.0±4.8 70,0±J.9 - 69,2±З,6

lЗ МОК ОПI ед. 124,В±5.8 129.1±6.2 !42,l±5,4 140.6±5,l

lIРIL"ечанuе. • - р<0,О5; •• - р<О,О 1 rю сравнснию с ИСХОДНЫ:-t показателем

фицированной пробы А. И. Яроцкого В сочетании

с применением кортексина повышает уровень ек

устойчивости испытуемых. Достигнутый эффект

сохранялся в течение 3,5 месяца, постепенно воз­

вращаясь к исходным значениям.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные результаты согласуются с данны­

ми В. Ю .. Чепрасова (1997) и др. Эффективность

курсового применения кортексина обусловлена

его каскадным регуляторным влиянием на нейро­

ны коры головного мозга [4]. Суть действия со­

стоит в том, что кортексин, как спеuифический

препарат, изготовленный из клеток коры головно­

го мозга, оказывает непосредственное влияние на

энергетический и пластический метаболизм ней­

ронов коры головного мозга и одновременно

способствует активному выходу эндогенных регу­

ляторов, в том числе других регуляторных пепти­

дов, в свою очередь лавинообразно порождающих

новый каскадный выход регуляторов, которые

в конечном итоге дocTaToclНo эффективно оптими·

зируют деятельность цне, ускоряя процесс фор­

мирования единой Функционanьной системы ек

устойчивости человека (22, 28J.
Таким образом, в результате проведенных ис­

следований установлено, что курсовое примене­

ние кортексина повышает уровень ек устойчиво­

сти испытуемых. Так, в результате 10-дневного

применения кортексина у испытуемых экспери·

ментальной группы увеличилась переносимость

модифицированной пробы НКУК (в 1,57 раза)

и время устойчивого равновесия в тесте

Н. А. Бондаревского (В 1,29 раза); снизилась сте­

пень выраженности чувства тяжести В l'Олове

(в 3 раза), головокружения (в 2 раза), ЗД (В 1,83
раза). Динамика остanьных определяемых в ходе

исследований показателей не имела достоверных

различий между исходными и итоговыми данны­

ми, но вместе с тем была направлена на оптимиза­

цию функционального состояния и повышение

ек устойчивости у лиu экспериментальной груп­

пы. Достигнутый эффект сохранялся в течение

30-40 суток, после чего постепенно возвращался

к исходным значениям.

Проведенные исследования показanи исклю­

чительно высокую эффективность сочетанного

применения кортексина и физических упражне­

ний. В случае сочетания 10-дневного интрана­

зального применения кортексина с проведением

активныхтренировоквестибулярного,зрительно·

го, проприоцептивногои тактильного анализато­

ров у испытуемых экспериментальной группы

увеличилась переносимость модифицированной

пробы НКУК (в 2,11 раза), уменьшилась степень

выраженности чувства тяжести в голове (в 3 раза),

головокружения (в 2,67 раза), ЗД (В 2,25 раза),

чувства жара (в 2 раза), дискомфорта В желудке

(в 1,8 раза), гиперсаливации (в 2 раза), гипер­

гидроза (в 1,6 раза); увеличилось время устойчи­

вого равновесия в тесте Н. А. Бондаревского
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(В ] ,25 раза). Достигнутый эффект СОХРЗНlIЛСЯ

8 теченне 90-110 суток, постепенно возвращаясь

\( ИСХОДНЫМ значениям,

Та..."ОЙ эффект. ПО М'неНltЮ некоторых авторов

[10, 14, 17, 29J, 06усламен 8ззнмоус.нщеающнм

де~СТВliем применяемwх средств и методов, влия­

ющих на энергетнчеСlше. nластнческне и мета60­

личеСКlIС процессы в нейронах пернфеРИ<Iеекой

Н, самое тавное. ЦНС. а таюке ак1'1!внзauиеfi Э,Д­

peHO-J(ОртИКотроПНОЙ ФУНКНIIИ nшофиза, ЧТО епо­

собстеуf.7 более бысч>ому фоРМllРОванию единой

фУНКНIIОНалънои ек Сl!стемы оргаНltЗма н более

ЗКТltsноii aпanTaЦlН1 се к ек 80ЗдСЙСТВlIЯМ.

УЧltТЫвая высокую ПРОПI80УКЗЧ"В3ЮШУЮ

эффектнвность npllMCHeHllJI кортексина и дли­

теЛЬНОСТЬ сохранеНIIЯ положительного эффеll.1'а.

целесообразно рекомендовать его летному соста­

ву, моряка.\l н Л)tЦам ДРУПtХ специальностей, чья

деятельность СВJIззнз с ВЫПОЛНСНllем профеССllО­

НaIlЬНЫХ обязанностей в условаllХ интенсивных

CТ3ТQкннеТllчесКIIХ 8ОздеЙСТ8IIЙ.
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