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шими возможностями – облегченной, неразвиваю&
щейся. И так до тех пор, пока силовые и амплитуд&
ные показатели не сбалансируются, не сравняются.

Используемый нами тренировочно&модульный
комплекс позволяет выравнивать мышечный баланс
во всех основных мышечных группах, обслуживаю&
щих крупные суставы, задействовать все физиоло&
гические движения и амплитуды.

Преимущества данного тренировочного модуль&
ного комплекса:

1. Он позволяет учитывать силовые и амплитуд&
ные возможности и габариты спортсмена, универ&
сальность и простота подстроек позволяют на одной
конструкции работать большому количеству спорт&
сменов.

2. Тренажеры&корректоры позволяют легко обу&
чать спортсменов и конструктивно обеспечивают
защиту от технических ошибок и обеспечивают од&
нозначность исполнения задания.

3. Дозированность задается слабой мышечной
группой, по этой причине невозможны в принципе
метаболические перегрузки на сердечно&сосудис&
тую систему и психику, удобны и комфортны для са&
мостоятельных занятий.

РЕЗЮМЕ
Функциональные мышечные асимметрии неравнозначно реаги&

руют на любые негативные экзо& и эндогенные воздействия. При

определенных экстремальных нагрузках или условиях они могут
стать причиной необоснованных травм, физического дискомфорта,
стресс&фоном, причиной остановки профессионального роста у
спортсменов, сказываться на неравнозначности  роста, совершен&
ствовании, старении организма и развитии дегенеративно&дистро&
фических процессов в тканях опорно&двигательного аппарата.
Улучшение морфофункциональных характеристик слабых мышц
как способ достижения баланса в группах&антагонистах особенно
актуально в условиях формирования опорно&двигательного аппара&
та у детей и подростков.  В связи с этим  коррекция мышечных дис&
балансов нами широко применяется в восстановительном лечении
и профилактике фактов риска повреждений и хронических заболе&
ваний опорно&двигательного аппарата.

ABSTRACT
Functional muscular asymmetries translate into an imbalanced

response of the musculoskeletal system to the various negative ecsogenic
and endogenic impacts. If such impacts reach critical level of intensity
then an imbalanced response could cause various types of injuries; cause
physical discomforts and stress; lead to a halt in a professional progress
of athletes; translate into the uneven growth of various morphologic
elements and eventually cause the degenerative involution processes
within the musculoskeletal system.

The method that improves the muscular balance specifically through
improvement of the morphological and functional properties of the weak
muscular groups is especially important during  the early childhood and
adolescent periods.

We use the method of correction of muscular imbalances a lot as an
important tool of physical rehabilitation as well as the method of an injury
prevention and  the prophylaxis of the chronic disorders of the
musculoskeletal system.

Keywords: muscular asymmetries, fitness equipment, correction of
muscular imbalance.

АННОТАЦИЯ

В работе представлены данные неинвазивного
исследования секреторного иммунитета слюны.
Впервые дана оценка корригирующего влияния мно&
гофакторных физических факторов на состояние
иммунного гомеостаза мукосаливарной области у
молодых курильщиков.

Ключевые слова: секреторный иммунитет, мно&
гофакторные физические факторы, молодые куриль&
щики.

ВВЕДЕНИЕ

Пограничное положение слизистых оболочек ро&
товой  полости между внешней средой и организ&
мом делают их не только входными воротами для
инфекции, но и местом воздействия различных не&
благоприятных факторов окружающей среды, в том
числе факторов охлаждения, химических агентов,
включая компоненты табачного дыма при курении,
которые могут существенным образом изменять
функцию слизистого эпителиального барьера и со&
стояние мукозоассоциированной лимфоидной тка&
ни (МАЛТ) [1, 2].

В настоящее время доказано, что слюна являет&
ся биологической жидкостью, в которой с помощью
современных технологий иммунологического анали&
за можно определять содержание различных мета&
болитов, защитных субстанций, что объективно от&
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ражает количественный уровень соединений в орга&
низме. Среди периферических отделов иммунной
системы МАЛТ в настоящее время является наиме&
нее исследованной под влиянием многофакторного
воздействия физических факторов (ФФ) в рамках ре&
абилитационной программы улучшения иммунной
защиты организма от влияния табачного дыма у мо&
лодых курильщиков.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Комплексное исследование проведено у 150 ку&
рящих лиц в возрасте 18&22 лет (средний возраст –
20,7±0,47) и 30 некурящих для контроля.

В период обследования каких&либо воспалитель&
ных процессов респираторного тракта не было вы&
явлено. При исследовании  функции внешнего ды&
хания (ФВД) – показатели не были изменены при
величине индекса курения (ИК) <120 и стаже куре&
ния 5 лет.

При помощи теста Фагерстрома определяли сте&
пень никотиновой зависимости (НЗ): 0&4 балла – сла&
бая НЗ, 4&6 – умеренная НЗ, 7&10 – высокая НЗ. При
определении иммунологических исследований ис&
пользовалась слюна. Взятие материала для иссле&
дования проводилось в одно и то же время суток, в 9
часов утра.

В слюне определяли: содержание белка, муци&
на, количество иммуноглобулинов lgG, SlgA, лакто&
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феррина (ЛФ), уровень общей активности компле&
мента и активность его  компонентов С1&С5, содер&
жание конечных стабильных метаболитов оксида
азота.

Статистический анализ материала проводился с
использованием статистического пакета – SPSS
(V.12).

Методы описательной статистики включали вы&
числения в виде универсальной медианы (Ме) и ее
верхнего и нижнего квартилей (Q

25%
& нижний квар&

тиль, Q
75%

 – верхний квартиль). Различия рассмат&
ривали статистически значимые при p< 0,05.

Для определения корреляционной зависимости
между показателями применялся коэффициент ран&
говой корреляции Спирмена (r).

В работе использовалась методика комплексно&
го одновременного воздействия сочетанных факто&
ров установки «Альфамассаж&33» производства
фирмы «Сибаритик» (США) с выбранной програм&
мой, включающей вибромассаж 50 Гц на область
спины, поясницы, конечностей, суховоздушной ги&
пертермии со средним прогревом – 650 С, аромате&
рапии эфирных масел (эвкалипт, сосна, ель). Ком&
пьютерное  управление дает возможность выбора
лечебно&оздоровительных программ. Процедуры
проводились ежедневно по 30 минут, курс лечения 6
процедур.

Реакция организма на воздействие лечебных ФФ
обусловлена раздражением большого количества
чувствительных нервных окончаний кожи и слизис&
тых оболочек с последующим возникновением по&
тока импульсов в центральную нервную систему и

развитием рефлекторных реакций, формирующих
нейрогуморальный ответ организма [3, 4].

При всем многообразии воздействия сочетанных
ФФ  на организм отмечается важная особенность
преимущественного влияния на систему МАЛТ в ка&
честве первой линии защиты организма против ин&
фекции.

Все курящие пациенты были разделены на 3 ран&
домизированные группы: 1&я группа (n=90), в кото&
рой использовался метод сочетанного воздействия
реабилитационной установки «Альфамассаж&33» и
психотерапия; 2&я группа (n=60), получающая толь&
ко психотерапию, и группа некурящих пациентов
(n=30).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании изучалась степень
никотиновой зависимости у молодых курящих лиц.
Слабая степень НЗ выявлена у 15,3% случаев, уме&
ренная – в 34,6%, высокая НЗ – в 37,4% случаев, от&
сутствие НЗ – у 12,7%.

Среди анализируемых компонентов слюны, уча&
ствующих в обеспечении врожденной  противомик&
робной защиты слизистых, присутствует муцин, со&
ставляющий более одной трети от общего содержа&

ния белка в слюне. Повышенное содержание муцина
в слюне у курящих молодых лиц определяет его важ&
ную роль в обеспечении связывания микробных и дру&
гих агентов, попадающих в ротовую полость при таба&
кокурении и их удалении из организма (табл. 1).

Таблица
Оценка изменения показателей мукозального иммунитета слюны

до и после лечения у молодых лиц при табакокурении.

Примечание: * р
1
 – достоверность различий в 1&й группе до и после лечения;

** р
2
 – достоверность различий во 2&й группе до и после лечения.
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Как отмечено в табл. 1, у большинства обследуе&
мых установлены рост количества  SlgA, и IgG до
315,2 мкг/л и 1,31 соответственно по сравнению с
группой некурящих. Рост количества иммуноглобу&
линов класса А, SlgA, обнаруженных в слюне куря&
щих, отражает активацию функции мукозоассоции&
рованной лимфоидной ткани ротовой полости, так
как данный иммуноглобулин секретируется локаль&
но, обеспечивает специфическое связывание мно&
гих антигенов, их элиминацию, уменьшает  присте&
ночное образование иммунных комплексов и их по&
ступление в циркуляцию. Секреторный иммуногло&
булин А является ключевым механизмом приобре&
тенного иммунитета в обеспечении противомикроб&
ной  защиты слизистых оболочек и может быть од&
ним из ранних и ведущих иммунологических марке&
ров биологических эффектов курения. Увеличение
уровня SIgA в слюне следует оценивать как компен&
саторную реакцию на повреждение эпителиального
барьера агрессивными компонентами табачного
дыма, на более интенсивное проникновение микро&
организмов через поврежденный барьер. Повыше&
ние количества IgG в слюне может определяться уси&
ленным проникновением этих белков из кровотока в
секреты в результате усиления проницаемости со&
судистой стенки.

Как отмечено в табл. 1, параллельно росту уров&
ней иммуноглобулинов в слюне у молодых куриль&
щиков отмечались увеличение  активности началь&
ного компонента (С1) и падение активности терми&
нального (С5) компонента комплемента в сравнении
с некурящими, что отражает  нарушение гомеоста&
за в системе комплемента.

Лактоферрин относится к реактантам острой
фазы воспаления. Отклонение концентрации лакто&
феррина от нормальных значений отражает измене&
ние в функционировании иммунной системы и име&
ет диагностическое и прогностическое значение.
Медиана лактоферрина составила 8120 нг/мл  до
(7080&9880), в 3 раза выше, чем у некурящих (2860
нг/мл), p<0,01.

До лечения в наших исследованиях выявлены
высокие показатели  конечных стабильных  метабо&
литов NO в слюне: NO

2
 – 2,15, NO – 19,65, NO

3
 – 17,55

мкМол/л, (р<0,01). В настоящее время еще недоста&
точно ясны условия, при которых защитные эффек&
ты NO переходят в повреждающие. За последнее
время накопилось много данных о роли оксида азо&
та в организме. Оксид азота ингибирует вирусы, сни&
жая их репликацию в клетках тысячекратно, действу&
ет микробоцидно на другие внутриклеточные пато&
гены [5, 6, 7, 8]. Однако исследования оксида азота
и его метаболитов на мукосаливарном уровне при
табакокурении у молодых лиц в литературе отраже&
ны недостаточно.

По современным представлениям  применение
физических воздействий оказывает влияние на элек&
трическую, метаболическую, регуляторную актив&
ность мозга и развитие общей адаптационной реак&
ции. Некоторые физические факторы оказывают
антиоксидантное действие и предотвращают по&
вреждение клеточных структур, устанавливают ос&
нову развития многих заболеваний [9, 10, 11]. При
выборе физических факторов мы руководствовались
принципом оказания корригирующего влияния че&
рез центральные механизмы регуляции на нарушен&

ные системы МАЛТ. Для усиления противомикроб&
ной защиты слизистых мембран в основном приме&
няют медикаментозные препараты (орально или
интраназально), вакцины.

Использование воздействия ФФ современных
технологий на секреторный иммунитет в литературе
не нашло отражения. В соответствии с целями иссле&
дования нами была прослежена динамика изменений
секреторного иммунитета под влиянием лечебно&
профилактической капсулы «Альфамассаж&33».

После цикла реабилитации с применением пси&
хотерапии и воздействием ФФ у курящих  студентов
выявлены достоверные различия по уровню  изуча&
емых показателей мукозального иммунитета (по
уровню общего белка, лактоферрина, общей актив&
ности комплемента, SIgA, уровню нитратов). Указан&
ные исследования отражают способность ФФ к сни&
жению повреждающего эффекта ТК и обеспечива&
ют повышение иммунореактивности. При сопостав&
лении показателей секреторного иммунитета у сту&
дентов 1 и 2 групп после проведения разных  курсов
реабилитации  установлены достоверные различия
по всем  без исключения анализируемым показате&
лям слюны.

В табл. 1 отмечено, что у студентов 1&й группы,
подвергающихся  ФФ воздействию,  произошло су&
щественное повышение содержания общего бел&
ка в слюне до уровня контрольной некурящей груп&
пы (р<0,05), установлен максимальный уровень му&
цина в слюне, достоверно более высокий, чем во
2&й группе после психотерапии, и выше, чем в конт&
рольной группе у некурящих студентов р<0,05. По&
лученные данные позволяют утверждать, что соче&
танное воздействие на организм курящих молодых
людей  термовибромассажа, ароматерапии приво&
дит к усилению антиколонизационного защитного
барьера организма.

У лиц 1&й группы после лечения отмечена норма&
лизация общей активности комплемента в слюне,
уровень активности системы оказался существенно
ниже, чем во 2 группе после завершения лечения.
При этом после воздействия ФФ уровень активнос&
ти отдельных компонентов комплемента (С2, С4, С5)
стал достоверно выше (р<0,05). Снижение общей
активности комплемента на фоне роста активности
отдельных белков (С2, С4, С5) системы может быть
связано  с изменением продукции ингибиторов ак&
тивности комплемента.

Установлено увеличение концентрации IgG и SIgA
в слюне более чем в 1,5 раза в сравнении с группой
до лечения.

При воздействии сочетанных ФФ в 1&й группе
отмечено трехкратное снижение в слюне концент&
рации лактоферрина и составило – Ме – 3100 нг/мл,
р<0,01. Во 2&й группе курящих, где проводилась
только психотерапия без воздействия сочетанных
ФФ, изменения изучаемых показателей не произош&
ло, (p>0,05). После проведенного лечения произош&
ло существенное снижение НЗ с 7,35 до 5,73 балла,
р<0,05.

После лечебных мероприятий в капсуле «Альфа&
массаж&33» отмечено снижение высоких показате&
лей NO и его метаболитов: NO

 
– 7,15, NO

2
 – 0,9, NO

3

– 6,25 мкМол/л, p<0,01. Воздействие ФФ на все сен&
сорные системы организма формирует структурно
&метаболический след, благодаря которому эффект
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сохраняется в длительном периоде, вследствие
включения стресслимитирующих систем, к которым
относится и система NO

х
. Корреляционный анализ

между изучаемыми показателями слюны отражает,
что в группе молодых курящих по сравнению с неку&
рящими увеличилось общее число достоверных вза&
имосвязей, появились связи не только слабой и
средней, но и сильные корреляции (0,854, p<0,01).

Корреляционный анализ связей между изучаемы&
ми показателями слюны до курса лечения показыва&
ет, что преобладали сильные и умеренные положи&
тельные связи (+ 32) и отрицательные (& 9). Число
достоверных связей между иммунологическими по&
казателями слюны у студентов с высокой степенью
никотиновой зависимости оказались равными (23),
все связи положительные, что отражает более выра&
женное действие НЗ на мукозальный иммунный го&
меостаз. После воздействия сочетанных физических
факторов (термовибромассаж и ароматерапия) отме&
чено 7 положительных и 16 отрицательных связей.

Взаимосвязь между элементами системы комп&
лемента и метаболитами оксида азота, наличие от&
рицательной связи между высокой никотиновой за&
висимостью после лечения отражают важность нит&
роксидергических влияний в общей системе регуля&
ции функции мукосаливарного барьера и регулятор&
ных связей. Имеющийся положительный результат
лечения свидетельствует о его влиянии на баланс
регуляторных систем организма иммунного комп&
лекса у молодых курящих лиц.

ВЫВОДЫ

1. Оценка показателей слюны является чувстви&
тельным неинвазивным методом мониторинга  состо&
яния мукозального иммунитета, позволяющим объек&
тивно оценить характер изменений флокогенных и
антиколонизационных факторов у молодых курильщи&
ков.

2. Выявлен нормализующий эффект разработан&
ных лечебно&оздоровительных мероприятий с помо&
щью капсулы «Альфамассаж&33» на состояние иммун&
ного гомеостаза мукосаливарной области, процессы
топической иммунорегуляции с понижением уровня

флогогенных факторов слюны (лактоферрина, комп&
лемента и метаболитов оксида азота).
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РЕЗЮМЕ
В статье приведены результаты изменений секреторного имму&

нитета слюны при отсутствии воспалительных изменений функции
внешнего дыхания у 150 молодых курильщиков. Результаты неме&
дикаментозного лечения с использованием воздействия комплекс&
ных физических факторов термовибромассажа и ароматерапии от&
ражают нормализующий эффект состояния мукозального иммуни&
тета, улучшение иммунной защиты организма при табакокурении.

ABSTRACT
The article presents the results of the changes of the slobber secretory

immunity in case 150 young smoking people involved in the research do
not have imflammotory changes of the external respiration functions.

The results of the nonmedicamentous treatment with the use of the
impact of the complex physical factors of the termovibratory massage
and aromatherapy reflect the normalizing effect of the mucosa immunity
state, the improvement of the organism’s immune defense in case of
smoking tobacco.




