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наружной поверхности теменной кости была больше, чем у мужчин. 

Экстраполируя эти данные на объем головного мозга можно полагать, 

что объем теменной доли у женщин больше, чем у мужчин. Это может 

оказывать влияние на сенсорную чувствительность. 

Ключевые слова: теменная кость, краниометрия. 

 

Orzulova E. V., Vinogradov A. A. Anatomic variability of bulge 

of external surface and depth of concavity of internal surface of human 

parietal bone  

The length of chord, curve of external surface and depth of concavity 

of internal surface human parietal bone depended on skull shape and sex. It is 

revealed that the bulge of external surface of parietal bone was more in female 

human beings than in male ones in most cases. The authors proposed a 

hypothesis that the volume of parietal lobe of brain was more in women than 

in men. It can have influence on a sensory sensitiveness. 

Keywords: parietal bone, craniometry. 
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М. А. Ропаева, В. И. Шейко, Е. Д. Боярчук 

 

ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ  

НА СИСТЕМНЫЙ ИММУНИТЕТ И ГОМЕОСТАЗ 

 

Одна из ведущих проблем современной биологии и медицины – 

изучение закономерностей процессов адаптации при воздействии на 

организм различных внешних и внутренних возмущающих факторов, 

которые сопровождаются изменением показателей гомеостаза. В основе 

адаптации лежит постоянное взаимодействие адаптивных и 

гомеостатических механизмов регуляции. Различные гомеостатические 

механизмы находятся между собой в весьма сложных взаимодействиях, в 

результате которых их взаимная обусловленность и зависимость 

обеспечивает системный интегральный характер любого 

приспособительного акта [1 – 3]. 

В процессе адаптации перестройка систем гомеостаза может 

осуществляться двумя путями: изменением структуры включенных 

механизмов регулирования и изменением допустимого диапазона 

регулируемых констант [4]. 
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К возмущающим и, в подавляющем числе случаев стрессорным 

воздействиям, которые представляют существенную угрозу 

возникновения состояния дисбалансного гомеостаза, может быть 

отнесена спортивная деятельность, включающая интенсивные 

физические нагрузки [5]. 

По данным современных исследований физические нагрузки 

сопровождаются дисфункцией системного иммунитета, при котором 

преобладает вторичный иммунодефицит, характеризующийся 

изменениями некоторых показателей крови. Также наблюдается 

изменение обмена макро- и микроэлементов, показателей электролитов 

крови [6; 7]. В свою очередь, электролиты крови, к которым относят K
+
, 

Na
+
, Ca

2+
, Сu

2+
, Mg

2+
, Cl


, НСО3

-
, РО4

3-
, SО4

2-
, оказывают влияние на 

различные функциональные системы организма. 

К основному одновалентному катиону внеклеточной жидкости 

относят натрий, а к внутриклеточному – калий. К
+
 и Na

+
 принимают 

участие в создании и поддержании электрического мембранного 

потенциала клеток. Они являются важнейшими осмотическиактивными 

компонентами, играют важную роль в формировании и проведении 

возбуждения в нервной и мышечной клетках, а также принимают участие 

в регуляции транспорта глюкозы [8]. 

Медь оказывает влияние на работу ряда ферментов: перекисной 

дисмутазы, принимающей участие в нейтрализации свободных 

радикалов, тирозиназы, участвующей в производстве меланина, 

допомин-β-гидроксилазы, от которой зависит производство 

катехоламинов. Кроме этого, она принимает участие в транспорте 

электронов на терминальном участке митохондриально-транспортно-

электронной цепи. 

Недостаток меди отрицательно сказывается на кроветворении 

(может быть одной из причин спортивной анемии), функциях 

щитовидной железы (часто развивается гипотиреоз), всасывании железа, 

состоянии соединительной ткани, процессах миелинизации в нервной 

системе, усиливает предрасположенность к бронхиальной астме, 

аллергодерматозам, кардиопатиям, нарушает менструальную функцию 

женщин. 

Печень является главным депо этого элемента и местом синтеза 

церулоплазмина. Церулоплазмин является медьсодержащим  

альфа-2-глобулином. Примерно 80 % общего количества меди сыворотки 

транспортируется этим белком. Его синтез происходит в клетках печени 

при суточной норме 6 мг/кг. Включение меди в молекулу 

церулоплазмина (максимум до 8 атомов меди на молекулу) происходит в 

ходе его синтеза в печени, где он приобретает синий цвет. После захвата 

меди церулоплазмин мигрирует в ткани, использующие медь, где она 

высвобождается, а белок катаболизируется. Элиминация происходит 

через желчные пути.  
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Дополнительно к функции транспорта меди, церулоплазмин 

выполняет также функции окисления Fе
2+

 до Fe
3+

, которое позволяет 

переносить железо с помощью трансферрина; окисления катехоламинов 

и серотонина; антиоксидантного действия, препятствуя окислению 

липидов клеточных мембран; противовоспалительного действия, 

подавляя гистаминазу сыворотки [9 – 12]. 

Также одним из активных внутриклеточных элементов является 

магний, он, вступая в обратимые связи со многими органическими 

веществами, обеспечивает возможность метаболизма около  

300 ферментов, в частности креатинкиназы, аденилатциклазы, 

фосфофруктокиназы, K-Na-АТФазы, Са-АТФазы, ферментов белкового 

синтеза, гликолиза, трансмембранного транспорта ионов и др. Магний 

необходим для поддержания структуры рибосом, нуклеиновых кислот и 

некоторых белков. Он участвует в реакциях окислительного 

фосфорилирования, синтезе белка, обмене нуклеиновых кислот и 

липидов, в образовании богатых энергией фосфатов. 

Mg
2+

 является одним из основных кофакторов ферментов: он 

необходим для образования высокоэнергетических связей и 

функционирования натрий-калиевого насоса. Он обеспечивает 

проницаемость мембран и регулирует трансмембранную циркуляцию 

ионов. Эта циркуляция играет важную роль в поляризации мышечных 

клеток и механизме мышечного сокращения. Проводимость и 

возбудимость нервного волокна при недостатке магния усиливается. 

Также Mg
2+

 играет основную роль в энергетических процессах, нервно-

мышечной передаче и механизме мышечного сокращения.  

Основным анионом внеклеточной жидкости и желудочного сока 

является хлор. Он регулирует кислотно-щелочной баланс крови и 

поддерживает осмотическое давление. Также он улучшает функцию 

печени, участвует в процессах пищеварения, как пристеночного, так и 

полостного.  

Обеспечение гомеостаза живых организмов в условиях 

биологически агрессивной внешней среды является одной из основных 

функций иммунной системы.  

Профилактика иммунодефицитных состояний является весьма 

актуальной задачей, особенно на пике спортивной формы, что связано с 

чрезмерными физическими нагрузками. При снижении 

иммунологической реактивности понижается работоспособность, 

поэтому прием иммуномодулирующих средств не только 

восстанавливает ее, но и повышает работоспособность организма в 

целом [13; 14]. 

Делаются попытки коррегировать направленность иммунных 

реакций путем увеличения или уменьшения количества отдельных 

цитокинов, восстановления активности таких эффекторных клеток, как 

нейтрофилы и макрофаги, с помощью гранулоцитарных и 



 

 

 

Вісник ЛНУ імені Тараса Шевченка № 17 (252), 2012 

 

136 

 

гранулоцитарно-моноцитарных колониестимулирующих факторов. Такое 

представление позволяет по-новому взглянуть на возможные точки 

приложения иммуностимуляторов в организме, с воздействием не 

столько на интраиммунные механизмы, сколько на регуляторные 

механизмы иммунитета [15]. Следовательно, исходя из теоретических 

соображений, прямого перенесения принципов, методов, схем и 

препаратов, применяемых для лечения больных с иммунодефицитами, в 

спортивную медицину быть не может. В связи с этим выбор 

иммуностимуляторов, используемых для профилактики и коррекции 

вторичных иммунодефицитов, развивающихся в условиях жесткой 

спортивной тренировки для достижения максимального спортивного 

эффекта, обусловлен их способностью оказывать влияние на 

экстраиммунные механизмы регуляции процессов адаптации, в том 

числе и гомеостатических. 
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Ропаєва М. О., Шейко В. І., Боярчук О. Д. Вплив 

адаптаційних реакцій на системний імунітет і гомеостаз 

До стресових впливів, які представляють істотну загрозу 

виникнення дисбалансного стану гомеостазу, можна віднести спортивну 

діяльність. За даними сучасних досліджень фізичні навантаження 

супроводжуються дисфункцією системного імунітету, при якому 

переважає вторинний імунодефіцитний стан, що характеризується 

змінами деяких показників крові. Також спостерігається зміни обміну 

макро- та мікроелементів, показників електролітів крові. 

Ключові слова: гомеостаз, електроліти, імуностимулятори. 

 

Ропаева М. А., Шейко В. И., Боярчук Е. Д. Влияние 

адаптационных реакций на системный иммунитет и гомеостаз 

К стрессорным воздействиям, которые представляют 

существенную угрозу возникновения дисбалансного состояния 

гомеостаза, может быть отнесена спортивная деятельность. По данным 

современных исследований физические нагрузки сопровождаются 

дисфункцией системного иммунитета, при котором преобладает 

вторичное  иммунодефицитное состояние, характеризующееся 

изменениями некоторых показателей крови. Также наблюдается 

изменения обмена макро- и микроэлементов, показателей электролитов 

крови. 

Ключевые слова: гомеостаз, электролиты, иммуностимуляторы. 

 

Ropaeyva M. А., Sheyko V. I., Boyarchuk E. D. Influence of 

adaptation reactions on system immunity and homoeostasis 

To revolting stress influences which present the substantial threat of 

origin of the dysbalance state of homoeostasis, sporting activity can be taken. 

From data of modern researches the physical loadings are accompanied by 

dysfunction of system immunity, which is the second immunodeficiency state, 

characterized the changes of some indexes blood, prevails at. Also changes of 

exchange macro- and oligoelements, indexes of electrolytes of blood are 

observed. 

Key words: homoeostasis, electrolytes, immunostimulation. 
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