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В статье представлены данные разработки организационных и управлен-
ческих технологий, направленных на снижение заболеваемости мужчин, обу-
чающихся в высших учебных заведениях различных ведомств, но располо-
женных на одной административной территории. 

 
Одной из актуальных проблем оте-

чественного здравоохранения является 
ухудшение здоровья студенчества не 
только как будущих молодых специали-
стов, но и как контингента, подлежащего 
призыву на военную службу [2, 7]. Рас-
сматривая эту проблему в аспекте обо-
роноспособности страны, нельзя забы-
вать о курсантах вузов Минобороны, в 
рядах которых закладывается потенциал 
ядра управления вооруженных сил на 5-
25 лет вперёд, уже в период обучения 
болеющих в 1,6 раза чаще офицеров [6]. 

Для выработки управленческих ре-
шений любого уровня, направленных на 
охрану здоровья молодых людей, обу-
чающихся как в гражданских вузах, так 
и в высших военно-учебных заведениях, 
необходимо располагать данными по их 
болезненности. В нашей стране на сего-
дняшний день заболеваемость по обра-
щаемости в лечебно-профилактические 
учреждения, будучи лишь частью ис-
тинной заболеваемости («верхушкой 
айсберга», по образному выражению 
Е.А. Тишук, [3, 4, 5]), позволяет полу-
чить лишь представление о её структуре. 
Выяснение же частоты посещений путём 
интервьюирования вкупе с данными 
первичной учётной медицинской доку-
ментации позволяет получить наиболее 

объективную картину обращаемости. 
Целью нашего исследования явля-

ется разработка научно обоснованных 
организационных и управленческих тех-
нологий, направленных на снижение за-
болеваемости, на основе изучения здо-
ровья мужчин, обучающихся в высших 
учебных заведениях различных ве-
домств, расположенных на одной адми-
нистративной территории. 

Материалы и методы 
За основу методики принято выбо-

рочное исследование курсантов военно-
учебного заведения Минобороны РФ и 
студентов высших гражданских учебных 
заведений с дневной формой обучения, 
расположенных на одной администра-
тивной территории. Исследование вклю-
чало в себя следующие этапы: определе-
ние контингента обследуемых, изучение 
заболеваемости, проведение социологи-
ческого исследования. 

На первом этапе были определены 2 
группы молодых мужчин, обучавшихся 
в высших учебных заведениях Калинин-
града 2003 и 2004 годов выпуска: первая 
– курсанты Балтийского военно-
морского института им. адмирала Ф.Ф. 
Ушакова (БВМИ), вторая – студенты 
гражданских вузов, а именно: Калинин-
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дения и заболевания роговой оболочки 
глаза остаются актуальной проблемой в 
офтальмологии и являются частой при-
чиной снижения зрения и слепоты. Не-
смотря на обилие средств и способов 
консервативного лечения повреждений 
роговицы, клинические результаты их 
использования не всегда являются 
удовлетворительными[11]. В связи с 
этим поиск и изучение новых средств, 
способствующих регенерации тканей 
роговицы при ее повреждениях и забо-
леваниях, является важной задачей и 
представляет существенный научный и 
практический интерес. 

Таким образом эффективность ме-
стного применения фитоэкдистероидов 
как стимуляторов репаративной регене-
рации и наличие антиоксидантной ак-
тивности позволяет рекомендовать дан-
ный препарат для включения в ком-
плекс медикаментозных средств для 
лечения травматических, воспалитель-
ных заболеваний роговицы, ожогов 
глаз, а также эпителиально – эндотели-
альных дистрофий. 
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настойки боярышника – 50,0, настойка 
календулы – 50,0 и экдистерона 0,01, по 
65-70 капель 3 раза в сутки, отмечается 
положительный прирост эритроцитов и 
гемоглобина на 5 сутки. При изучении 
ПАРС у больных с перфоративной яз-
вой выявлены следующие закономерно-
сти: при поступлении в стационар у па-
циентов обеих групп имеется умеренное 
функциональное напряжение регуля-
торных систем, на 10 сутки после при-
менения раствора экдистерона отмеча-
ется дальнейшее снижение ПАРС с 4,5 
до 3,4, а в контрольной группе с 4,7 до 
3,8. При проведении морфометрическо-
го исследования отмечено, что при 
включении фитоэкдистероидов в ком-
плексную терапию, у пациентов в зоне 
язвенного дефекта имеется достоверное 
снижение количества сегментоядерных 
нейтрофилов и увеличение количества 
фибробластов. Этот факт свидетельст-
вует о стимуляции процессов регенера-
ции вследствие смены фазы экссудации 
на пролиферативную фазу воспаления 
[24]. 

Проведенные исследования позво-
лили установить, что ФЭ взаимодейст-
вуют с фосфолипидами, легко включа-
ются в липосомы и высокодисперсные 
эмульсии; обладают мембранотропно-
стью, увеличивают микровязкость мем-
бран эритроцитов и их резистентность к 
осмотическому, температурному и ки-
слотному гемолизу; вызывают минор-
ные конформационные переходы в бел-
ковой поверхности эритроцитарных 
мембран; обладают протекторным дей-
ствием в отношении УФ-индуцируе-
мого и перекисного гемолиза эритроци-
тов, ингибируют ПОЛ [антиоксидант-
ное действие]; увеличивают содержание 
НЬ и цветной показатель, повышают 
фагоцитарную активность нейтрофилов, 
концентрацию белка и гамма-
глобулинов, уменьшают исходно по-
вышенное количество холестерина; 
увеличивают содержание гликогена в 

печени и обладают гепатопротекторным 
действием, активизируют белоксинте-
зирующие процессы; способны стиму-
лировать различные формы иммуните-
та: естественную резистентность, анти-
микробный и антитоксический, не угне-
тая жизнедеятельность микроорганиз-
мов in vitro; имеют ноотропное дейст-
вие; оказывают мощное ранозажив-
ляющее действие при повреждении тка-
ней [химические, термические, крио-
генные, механические факторы], явля-
ясь стимулятором регенерации [8, 9]. 

Учитывая многосторонность дейст-
вия фитоэкдистероидов, можно утвер-
ждать и о позитивном их воздействии 
при заболевания глаз. Частота метабо-
лических поражений роговицы в по-
следние годы возрастает, как первичных 
наследственных, так и, особенно, вто-
ричных, связанных с роговичной, ката-
рактивной, антиглаукоматозной хирур-
гией и воспалительными заболеваниями 
глаз. Дистрофические заболевания ро-
говицы при отсутствии систематическо-
го курсового лечения неустанно про-
грессируют, а в терминальном периоде 
сопровождаются изъязвлением рогови-
цы, болевым роговичным синдромом и 
потерей зрения. 

Лекарственная терапия, которая 
может, с одной стороны, задержать про-
грессирование дистрофии, а с другой – 
улучшает состояние роговицы: умень-
шается отек роговицы, эпителизируют-
ся микро– и макроэрозии, улучшается 
стабильность защитной слезной пленки, 
повышается острота зрения. 

Центральное место в лечении дис-
трофии роговицы занимают препараты 
метаболической [репаративной] тера-
пии. Поражение роговицы выражается в 
нарушении антиоксидантной системы 
организма, явилась обоснованием для 
применения средств нормализующих 
метаболические поражения роговицы 
[19]. 

Так же и травматические повреж-
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градского государственного технологи-
ческого университета, Калининградского 
технологического института, Балтийской 
Государственной Академии. Очная фор-
ма обучения во всех упомянутых вузах 
осуществляется по пятилетней програм-
ме. Из указанных групп молодых людей 
отобраны лица, не прерывавшие обуче-
ние в высшей школе. Дополнительные 
требования к студентам включали в себя 
также отсутствие ограничений к военной 
службе по состоянию здоровья и посту-
пление в вуз без призыва в ВС РФ, по-
скольку отследить анамнестические дан-
ные бывших солдат и матросов крайне 
сложно. Таким образом, по указанным 
признакам были сформированы 2 когор-
ты лиц мужского пола, полностью про-
шедшие одинаковые по срокам про-
граммы обучения в вузах технической 
направленности разной ведомственной 
принадлежности. 

Второй этап исследования прово-
дился в следующих лечебно-профилак-
тических учрежениях: у курсантов – на 
базе поликлиники БВМИ, у студентов – 
муниципальных городских поликлиник 
Калининграда №№ 1, 2, 6, 7. Сбор мате-
риала проводился путём выкопировки 
первичной информации в базу данных, 
составленную в соответствии с задачами 
исследования. Использовались офици-
альные первичные документы: в случае 
курсантов таковыми служили медицин-
ские книжки военнослужащих (форма 
№2, утверждённая ГВМУ МО РФ), в 
случае студентов – медицинские карты 
амбулаторного больного (форма №025-
2у). За единицу наблюдения был принят 
1 обучающийся в вузе, обращавшийся за 
медицинской помощью в лечебно-
профилактическое учреждение. 

Третий этап исследования был по-
свящён изучению медико-социальной 
характеристики обследуемых контин-
гентов. На данном этапе использовался 
социологический метод (анкетирование 
и интервьюирование). Источником ин-

формации явилась целевая анкета, раз-
работанная автором, состоящая из 5 
структурно-логических блоков, или 37 
вопросов, позволившая выяснить мате-
риальную обеспеченность, особенности 
образа жизни, распространённость ве-
дущих факторов риска среди студентов и 
курсантов, субъективную оценку своего 
здоровья респондентами, медицинскую 
активность. При составлении анкеты 
были учтены 4 группы возможных при-
чин отказов от обращений за медицин-
ской помощью при заболевании: 

1. связанные с оценкой качества ме-
дицинского обслуживания в лечебно-
профилактических учреждениях по мес-
ту прикрепления как неудовлетвори-
тельного в силу объективных и субъек-
тивных причин; 

2. связанные с нежеланием (или не-
возможностью) пропуска занятий; 

3. экономические; 
4. отказ в силу субъективности 

оценки своего состояния во время болез-
ни. 

Отбор анкет производился с учетом 
должной полноты ответов. 

Таким образом, в ходе исследования 
использовались сплошной, докумен-
тальный, ретроспективный, лонгитуди-
нальный методы. 

Результаты и их обсуждение 
На первом этапе был определён 

контингент обследуемых: 659 студентов-
юношей дневных отделений вузов и 607 
курсантов Балтийского военно-морского 
института. 

Второй этап был посвящен вычис-
лению и изучению медико-статисти-
ческих показателей в группах. 

На протяжении всего периода ис-
следования уровень общей заболеваемо-
сти курсантов ежегодно превышал тако-
вой у студентов (p < 0,01) (Рис.1): на 
первом курсе – в 4,61 раза, на втором – в 
5,2, на третьем – в 4,8, на четвёртом – в 
3,47, и на пятом – в 2,47. 
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Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости по курсам обучения (в 0/

00). 
 

Уровень первичной заболеваемости 
в курсантской группе по всем классам 
систематически превышает таковой в 
студенческой (p < 0,01) (Рис. 2): на пер-

вом курсе – в 4,82 раза, на втором – в 
5,7, на третьем – в 4,59, на четвёртом – в 
3,45, на пятом – вдвое. 
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Рис. 2. Сравнительная динамика уровня первичной заболеваемости обследуе-

мых по курсам обучения. 
 

На третьем этапе всего было опро-
шено 300 курсантов БВМИ и 323 сту-
дентов. В связи с отсутствием должной 
полноты ответов из них приняты в об-
работку соответственно 226 и 230 анкет. 

У 84,96% опрошенных курсантов и 
91,93% студентов выявлены мотивы 
отказа от обращения за медицинской 
помощью. Причины приведены в таб-
лице 1. 

Таблица 1 

Причины отказа от обращения за медицинской помощью 

Студенты Курсанты Причины 
Кол-во % Кол-во % 

Нежелание хотя бы временно прервать учёбу 28 8,83 66 28,45 
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организма в период патологических со-
стояний различной этиологии, усиления 
половой активности, лечения респира-
торных заболеваний. Биоинфузин обла-
дает достаточно высокой степенью им-
мунологической активности, вызывая 
увеличение в сыворотке крови гамма-
глобулинов на 30 % и на 20 % повышая 
фагоцитарную активность лейкоцитов 
[34, 39]. 

Начиная с 1990 года в РязГМУ 
проводятся комплексные, с привлечени-
ем врачей-специалистов, эксперимен-
тально-клинические исследования по 
нескольким направлениям. В работе 
использовали как индивидуальные фи-
тоэкдистероиды, так и их суммарные 
препараты в виде 0,01-0,001% мазей и 
эмульсий, водных и спиртовых раство-
ров, а так же различные фитокомпози-
ции в состав которых вошли экдистеро-
ид содержащие компоненты. 

При лечении глубокого кариеса зу-
бов в эксперименте пастой на основе фи-
тоэкдистероидов было установлено по-
вышение плотности дентина, что выра-
жается в достоверном увеличении мелко-
дисперсной фракции в порошковой пробе 
дентина в 1,4 раза с 48,0 ± 4,08 % до ле-
чения до 67,33 ± 3,38% через 6 месяцев 
после лечения. Клинические наблюдения 
у 83 больных с глубоким кариесом лече-
ния глубокого кариеса свидетельствует о 
эффективном влиянии фитоэкдистерои-
дов на репаративные процессы, что вы-
ражается в отсутствии осложнений после 
лечения. Уже через 1 месяц после ее на-
ложения отмечается достоверное повы-
шение электровозбудимости пульпы, а 
через 12 месяцев показатели электро-
одонтометрии приближены к таковым 
интактного зуба [6,63 мкА], что свиде-
тельствует об улучшении функциональ-
ного состояния пульпы леченых зубов. В 
контрольной группе при применении пас-
ты на основе гидроокиси кальция – каль-
радент отмечено снижение электровозбу-
димости пульпы [11,24 мкА] [1]. 

В комплексном лечении химиче-
ских ожогов пищевода при применении 
масляного раствора фитоэкдистероидов 
и бужировании пищевода по проводни-
ку-струне через 5 дней от начала приема 
отмечалось улучшение общего состоя-
ния, исчезли явления дисфагии на 5 
день, сократилось число бужирований 
что в конечном итоге привело к сокра-
щению сроков госпитализации в сред-
нем на 4 койко-дня по сравнению с об-
щепринятой терапией[12]. 

При лечении диабетических язв ма-
зью на основе фитоэкдистероидов было 
выявлено усиление регенерации по-
кровного эпителия в среднем на 19%. 
По результатам поверхностных отпе-
чатков отмечается увеличение клеточ-
ных элементов [фибробласты, лейкоци-
ты, лимфоциты, макрофаги] на 13,7%. 
Субъективно больные отмечали сниже-
ние болевого синдрома в 83% случа-
ев[38 ] 

При определении общего инте-
грального показателя активности регу-
ляторных систем организма [ПАРС] у 
больных с нагноительными заболева-
ниями легких и плевры в группе боль-
ных, получавшие спиртовую настойку 
фитоэкдистероидов во внутрь ПАРС 
снизился с 6,0 [выраженное функцио-
нальное напряжение регуляторных сис-
тем] до 4,8 [умеренное функциональное 
напряжение регуляторных систем] а так 
же более быстрое улучшение субъек-
тивного улучшения самочувствия и 
рентгенологической картины. В группе 
больных, получавших стандартную те-
рапию ПАРС снизился с 6,0 до 5,4 [вы-
раженное функциональное напряжение 
регуляторных систем][21]. 

Имеются данные о применении фи-
тоэкдистероидов у больных с язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, осложненные желудочно-
кишечным кровотечением и перфораци-
ей язвы. Так в группе больных, прини-
мавших внутрь препарат, состоящий из 
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дованиях позволили выявить многосто-
роннее положительное воздействие на 
организм лабораторных животных в 
норме и особенно при патологических 
состояниях, не проявляя токсических 
эффектов. Выше сказанное, в свою оче-
редь, дает широкую перспективу для 
изучения их в клинической практике. 

Экдистен, полученный из левзеи 
сафроловидной, положительно зареко-
мендовал себя при астенических со-
стояниях и общей слабости, связанных с 
понижением биосинтеза в организме 
[29, 35]. У больных с ишемической бо-
лезнью сердца отмечалось улучшение 
метаболических процессов в миокарде, 
нормализация гемодинамики. Способ-
ствуют восстановлению сниженной 
концентрации JgG, JgA и компонента 
комплемента С3, повышают выносли-
вость спортсменов на 10-15%. Их ис-
пользование целесообразно при высо-
кообъемных интенсивных тренировоч-
ных нагрузках, приводящие к потери 
спортсменами мышечной массы и мас-
сы тела, а также у ослабленных больных 
в период ремиссии после заболеваний. 
Использование фитоэкдистероидов пре-
дотвращает возникновение негативного 
белкового баланса в организме и спо-
собствует повышению физической ра-
ботоспособности на 10-15%.. Предот-
вращают снижение мышечной массы 
спортсменов, не препятствуют утилиза-
ции липидов из жировых депо организ-
ма, достоверно повышают физическую 
работоспособность спортсменов [23]. 

Экдистен оказался перспективным 
при язвенной болезни желудка и двена-
дцатиперстной кишки. У больных, при-
нимавших его в комплексной терапии с 
антацидами и спазмолитиками на про-
тяжении 24 дней отмечается рубцевание 
язвы и улучшение лабораторных пока-
зателей: повышение содержания гемо-
глобина и эритроцитов[8]. 

Фитоэкдистероиды как новый класс 
биологически активных природных со-

единений представляют интерес не 
только как инструмент для выявления 
многих вопросов, касающихся регуля-
ции обменных процессов у животных, 
но и в практической медицине как ле-
карственные препараты для коррекции 
обменных процессов в организме чело-
века при лечении разнообразных забо-
леваний [5]. 

Существует более десятка компа-
ний, предлагающих биодобавки из по-
рошкообразного [таблетированного] 
ecdysterone для снятия стресса и психо-
логической усталости, повышения фи-
зической выносливости, наращивания 
мышц и усовершенствования тела [бо-
дибилдинг, фитнесс]. Интересная зако-
номерность: в основе большинства кло-
нов биопрепаратов, различающихся 
лишь небольшими изменениями в фор-
муле, до недавнего времени лежал 20-
hydroxyecdysone. Поставлялся он еще с 
конца 80-х годов из России, вначале под 
названием экдистен [ecdysten, 
ecdystenum], а в последнее время высо-
коочищенные формы предлагаются под 
названиями ecdypure и ecdybol [20]. В 
конце 90-х годов на Западе было выпу-
щено множество разновидностей пище-
вых добавок на основе ecdysterone [Russ 
Olimpic, Triboxin, Cytodyn ZM, FirmEase 
и т.д.]. Когда возник дефицит расти-
тельного сырья Rhaponticum 
carthamoides, взамен стал использовать-
ся 20-hydroxyecdysone, извлеченный из 
других экдистероид содержащих расте-
ний [Pfaffia paniculata, Polypodium 
vulgare и P. decumanum и т.д.]. 

Сравнительно недавно появился 
препарат под названием Лориол. Он 
способствует нормализации, восстанов-
лению тонуса эпителиальных клеток 
слизистых оболочек горла и полости 
рта. Средство устраняет раздражение 
слизистых оболочек при простуде. В его 
состав входят так же экдистероиды [40]. 

Препарат Биоинфузин применяется 
для повышения общей резистентности 
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Нежелание хотя бы временно прервать трудовую дея-
тельность 29 9,15 10 4,31 

Далеко до лечебного учреждения 9 2,84 1 0,43 
Неудобное время приёма 24 7,57 8 3,45 
Недостатки в работе лечебного учреждения 42 13,25 6 2,59 
Надеетесь на то, что болезнь «сама пройдёт» 43 13,56 44 18,97 
Вы решили, что можете справиться с заболеванием само-
стоятельно 136 42,90 93 40,09 

Прочее 6 1,89 4 1,72 
 
На частоте и мотивах обращений 

обучающихся в гражданских вузах за 
медицинской помощью сказывается от-
сутствие в муниципальной системе 
здравоохранения студенческой поли-
клиники: гражданские респонденты в 
1,73 раза реже обращались к врачу во 
всех случаях и в 1,77 раза реже – при 
острых заболеваниях. По сравнению с 
курсантами они чаще отказывались от 
посещения лечебно-профилактических 
учреждений из-за их отдалённости в 6,6 
раза, из-за неудобного времени приёма 
– в 2,19 раз. Система лечебно-
профилактической работы среди уча-
щихся не налажена: за время обучения в 
вузах студенты проходили медицинские 
осмотры эпизодически, а состоящие на 
диспансерном учёте в 2,12 раз реже вы-
зывались на осмотры по сравнению с 
курсантами. Представляется крайне за-
труднительным устранение недостатков 
в работе с учащейся молодёжью в усло-
виях городских поликлиник в связи с 
недоукомплектованностью кадрами и 
перегруженностью. В пользу организа-
ции студенческой поликлиники выска-
зались 72% опрошенных студентов. 
Следует принять во внимание, что по-
добный опыт уже имеется в других ре-
гионах [1]. 

В свете вышеизложенного стано-
вится понятным, что вследствие срав-
нительно низкой доступности медицин-
ской помощи показатели заболеваемо-
сти по обращаемости студентов-мужчин 
ниже, чем у курсантов. Система меди-
цинского обеспечения разработана в 
соответствии с требованиями руково-

дящих документов МО РФ примени-
тельно к условиям служебной деятель-
ности обслуживаемых контингентов. 
Так, поликлиника БВМИ располагается 
на его территории, при ней имеется ла-
зарет на 25 коек. Личный состав каждо-
го факультета закреплён за одним вра-
чом. Расписание амбулаторного приёма 
согласовано с распорядком дня. Поэто-
му, вероятно, отдалённость имела зна-
чение лишь для курсантов факультета, 
удалённого от поликлиники на 800 м, 
тогда как в анкетах студентов этот мо-
тив прослеживался в 6 раз чаще. Не-
удобное время приёма и недостатки в 
работе лечебного учреждения отмеча-
лись студентами соответственно в 2,2 и 
5 раз чаще (см. табл. 1). 

Таким образом, вышеизложенное 
позволяет говорить о большей доступ-
ности медицинской помощи для кур-
сантов по сравнению со студенческой 
молодёжью города. 

Выводы 
Представляется необходимым по-

вышение доступности медицинской по-
мощи студентам. Одним из возможных 
вариантов решения этой проблемы яв-
ляется создание муниципальной поли-
клиники, ориентированной на обслужи-
вание учащихся средних специальных и 
высших учебных заведений города. В 
пользу предлагаемого решения свиде-
тельствует опыт организации лечебных 
учреждений такого типа в других горо-
дах. Относятся позитивно к её созданию 
подавляющее большинство опрошен-
ных студентов. 
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INFLUENCE OF MEDICAL AID ACCESSABILITY TO APPEALITY TO MEDICAL 
ESTABLISHMENTS OF CADETS OF THE BALTIC NAVAL INSTITUTE AND STUDENTS OF 

CIVIL HIGHER EDUCATIONAL STATEMENTS IN KALININGRAD. 

B.E. Filichkin 

In this article the question of influence of medical aid accessability to appeality to medical 
establishments of cadets of the Baltic naval institute and students of civil higher educational statements 
in Kaliningrad is illuminated. The organizational measures for medical provision improvement are 
developed and presented. 
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венные различия в проявлении анабо-
лического эффекта, не обнаружено спе-
цифических гормональных эффектов, 
присущих стеранаболам [андрогенного, 
тимолитического, антигонадотропного]. 
В опытах на мышах установлено, что 
стимуляция биосинтеза белка под дей-
ствием фитоэкдистероидов не связана с 
их влиянием на синтез иРНК и является 
отражением трансляционных процес-
сов. В результате активизируется синтез 
белков, характерных для данного орга-
низма и только на фоне генетически 
детерменированной индукции [35]. 

В большом количестве публикаций 
сообщалось, что при многократном вве-
дении фитоэкдистероидов различным 
животным в дозе 5-10 мг/кг можно было 
добиться увеличения массы тела, а так 
же массы скелетных мышц. Эти изме-
нения связаны с усилением биосинтеза 
белка под влиянием фитоэкдистерои-
дов, приводя к его общему увеличению 
в печени, сердце, почках и мышцах [18, 
29]. 

Одной из важных черт биологиче-
ской активности стероидных анаболи-
ческих препаратов является их способ-
ность оказывать стимулирующее влия-
ние на регенерацию клеток крови. Фи-
тоэкдистероиды не вызывают каких-
либо нежелательных эффектов со сто-
роны андрогензависимых органов и 
тканей, способствуя увеличению со-
держания общего белка крови в основ-
ном за счет альбуминов, повышение 
числа эритроцитов и гемоглобина в них. 

У крыс с экспериментальной гемо-
литической анемией после введения 5% 
фенилгидразина на 7-ой день экспери-
мента отмечалось повышение количест-
во эритроцитов на 6,9-8,1% после вве-
дения фитоэкдистероидов [экдизон, 2-
дезоксиэкдистерон] в дозе 5мг/кг, на 14-
ый день – на 11,9-13,8 % [27]. 

Достаточно много работ посвящено 
также изучению действия фитоэкдисте-
роидов на другие виды обмена, тесно 

сопряженные с белковым. Гипоглике-
мический эффект фитоэкдистероидов не 
связан с увеличением секреции инсули-
на, а активирует биосинтез белковых 
рецепторов, участвующих в реализации 
инсулинового стимула и увеличением 
потребления глюкозы тканями. Улуч-
шают аэробные процессы окисления 
[43]. При длительном применении фи-
тоэкдистероидов отмечено увеличение 
содержания гликогена в органах живот-
ных и, что не мало важно, гликогенсбе-
регающий эффект при патологических 
состояниях, сопровождающихся умень-
шением гликогена [15], что имеет важ-
ное значение при ожогах роговицы, где 
наблюдается дефицит гликогена. Ока-
зывают благоприятное воздействие на 
энергетические реакции в организме за 
счет усиления синтеза ряда ферментов 
[глутамат-, сукцинат-, НАД*Н – дегид-
рогеназы, сукцинат-НАД*Н-оксидазы] 
[13, 22]. 

Показано, что фитоэкдистероиды 
снижают уровень холестерина и триг-
лицеридов в крови. Одним из фактов, 
способствующих гипохолестеринемии и 
гипотриглицеридемии, является усиле-
ние липолитической активности триг-
лицеридлипазы. Не маловажно отме-
тить способность некоторых фитоэкди-
стероидов ингибировать перекисное 
окисление липидов [24]. 

При изучении действия фитоэкди-
стероидов на ЦНС было выявлено уско-
рение выработки условных рефлексов, 
повышение выносливости животных а 
так же антагонизм в отношении дейст-
вия хлоралгидрата, гексенала и тиопен-
тал-натрия, повышение физической вы-
носливости животных. Отмечен значи-
тельный эффект по предупреждению 
синдрома утомления за счет биохими-
ческих и функциональных сдвигов, на-
правленных на поддержание гомеоста-
зиса тканевого обмена. 

Всестороннее изучение фитоэкди-
стероидов в ходе лабораторных иссле-


