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 приобретение учащимися  необходимых знаний, владение методикой и организа-

ция физического воспитания и спортивной тренировки; 

 усовершенствования спортивного мастерства учащихся, занимающихся профес-

сиональными видами спорта; 

 воспитание у учащихся убеждённости в необходимости регулярно заниматься фи-

зической культурой и спортом.   

Занятия плаванием оказывают положительный эффект на уровень здоровья учащегося, 

а также на его интеллектуальные способности мозговой деятельности. В организме чело-

века все взаимосвязано между собой. В свою очередь плавание является тем активным 

процессом, при помощи которого можно достичь полноценного оздоровления организма.  

Кроме этого плавание, как и физическая культура в целом, развивает решительность, 

дисциплинированность, самостоятельность и другие личностные качества учащегося, 

помогает в формировании и развитии коммуникативных компетенций, которые особенно 

необходимы учащимся медицинских специальных учреждений образования. 

Правильные рекомендации по выбору стиля плавания и время нахождения в воде по-

могают ребятам быстрее адаптироваться в бассейне и чувствовать себя более уверенно на 

воде. 

В качестве агитационной работы по привлечению учащихся к занятиям плаванием и 

по привитию навыков здорового образа жизни, в колледже имеются програмки, в кото-

рых доступным языком объясняется за счет чего улучшается здоровье и каким образом 

вода корректирует недостатки фигуры.  

На сегодняшний день можно считать пропаганду здорового образа жизни лучшей из 

возможных. Демонстрируя на своих урочных и внеурочных занятиях достижения бело-

русских спортсменов, рассказывая   о достижениях непосредственно учащихся медицин-

ского колледжа, той прогрессивной прослойке мальчиков и девочек, которые умеют сов-

мещать обучение, спортивный зал, встречи с друзьями, помощь родителям, мы стараемся 

содействовать формированию желания быть конкурентоспособным в достижениях своих 

целей и добиваться их.    

Здоровый образ жизни это рациональное решение, позволяющее улучшить качество 

жизни. Это, конечно же, можно не принимать, но нельзя не понимать!  

В жизни человека, как в спорте, есть старт и финиш. Со старта начинают свой бег 

спортсмены и стараются прибежать к финишу, стремясь достигнуть его первым. В жизни 

дело обстоит по–другому. Взяв «старт» появления на свет, человек вовсе не старается 

прийти к финишу первым, а наоборот, стремится подольше идти «по дороге жизни» и как 

можно позже прийти к «финишу». Насколько долог будет этот путь, зависит от самого 

человека и его отношения к своему здоровью.   
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Цель работы – оценка распределения частот аллелей и генотипов полиморфизмов 

G894T и T786C гена эндотелиальной синтазы оксида азота у молодых мужчин. Обследо-

вано 79 добровольцев. При оценке встречаемости генотипов полиморфизма G894T у 

исследуемых установлено, что генотип GG имеется у 49,4 %, генотип GT – у 44,3 %, 

генотип ТТ – 6,3 %. Генотип ТТ полиморфизма T786С выявлен у 36,7 % обследуемых, 

генотип ТС – у 48,1 %, генотип СС – у 15,2 %. Полученные результаты указывают на 

наличие определенных вариантов распределения частот аллелей и генотипов полимор-

физмов G894T и T786C гена эндотелиальной синтазы оксида азота.  
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The study objective was to assess allele and genotype frequency distribution of 

endothelial nitric oxide synthase gene G894T and T786C polymorphisms in males. There 

were examined 79 healthy young males. Assessment of prevalence of genotypes of G894T 

polymorphism in subjects showed that GG genotype was present in 49.4% of subjects, GT 

genotype – in 44.3% subjects, and ТТ genotype – in 6.3% of subjects. The ТТ genotype of 

T786С polymorphism was found in 36.7% of subjects was investigated, ТС genotype – in 

48.1% of subjects, and СС genotype – in 15.2% of males of this sample. The obtained 

results show presence of particular variants of allele and genotype frequency distribution 

the G894T and T786C polymorphisms of endothelial nitric oxide synthase gene.  
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Введение. Монооксид азота в организме обеспечивает реализацию важных физиологи-

ческих функций, а нарушение его продукции может привести к развитию заболеваний кар-

диологического и сосудистого профиля [1]. Важное значение в процессах образования NO 

имеет полиморфизм T786C (rs2070744) гена эндотелиальной синтазы монооксида азота, 

опосредующий замещение в позиции 786 тимина цитозином, что ведет к уменьшению 

продукции эндотелиального NO [2] и G894T (Glu298Asp, rs1799983), обусловливающий в 

894 позиции в экзоне 7 замену гуанина тимином, что ведет к замене в 298 позиции фер-

мента NO–синтазы глутамина аспарагином и, соответственно, снижение базальной про-

дукции оксида азота [3]. 

Исследования последних лет свидетельствуют об участии данных полиморфизмов в 

возникновении патологии. Так, проведенный в исследовании [4] мета–анализ показал, 

что риск острого нарушения мозгового кровообращения с повреждением тканей мозга 

значительно повышен у европейцев, имеющих генотип СС в сравнении с TT (ОШ=0,53, 

95% ДИ = 0,29–0,98, р=0,160), а также у афро–американцев – носителей аллеля C при со-

поставлении с T–носителями (OR = 0,42, 95% ДИ = 0,21–0,87), кроме того, было отмече-

но значительное увеличение риска возникновения данной патологии у представителей 

азиатской популяции также в модели C – T (OШ=1,14, 95% ДИ = 1,02–1,28, р=0,990), в 

свою очередь стратифицированный анализ среднего возраста выявил, что носители алле-

ля С в возрасте 60–65 лет входят в группу риска по указанному заболеванию в сравнении 

с носителями аллеля Т (OШ=1,16, 95% ДИ = 1,03–1,31). В исследовании [5] по поиску 

взаимосвязей между полиморфизмом T786C и развитием ишемической болезни сердца 

определено, что наличие минорного аллеля является фактором риска возникновения ука-

занной патологии (ОШ=1,739, ДИ=1,215–2,490) по сравнению с лицами, не имеющими 

минорного аллеля в генотипе. 

Обнаружена ассоциация генотипа TT полиморфизма G894T со стенокардией (отноше-

ние шансов (ОШ) = 10,2; ДИ=1,51–68,8; р=0,025), в свою очередь установлена наиболее 

высокая встречаемость генотипа GT у лиц, имеющих в семье родственников с заболева-

ниями коронарных артерий [6]. Анализ литературных источников по базам данных 

Medline, Embase и Wangfang по состоянию на 1 января 2013 года с участием 8547 пациен-

тов и 9117 лиц контрольной группы показал, что генотип ТТ полиморфизма G894T в вы-

сокой степени связан с риском развития ишемического инсульта в сравнении с генотипа-

ми, имеющими аллель G (OШ=1,25, 95% ДИ=1,09–1,42, р<0,001) [7].  

В этой связи важным является определение в молодом возрасте генотипов данных по-

лиморфных вариантов с целью проведения профилактических мероприятий при опреде-

ленном сочетании аллелей, входящем в группу риска по сердечно–сосудистым заболева-
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ниям. Целью работы явилась оценка распределения частот аллелей и генотипов поли-

морфизмов G894T и T786C гена эндотелиальной синтазы оксида азота у молодых муж-

чин. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились здоровые молодые муж-

чины 18–24 лет (n=79), уроженцы Гродненской области. Добровольность участия 

подтверждалась письменным информированным согласием. Забирали кровь минимум 

через 12 часов после последнего приема пищи из локтевой вены в состоянии покоя в 

шприц 5 мл, содержащий 0,5 мл антикоагулянта (3,8 % раствора цитрата натрия). Ис-

следование одобрено комитетом по биомедицинской этике УО «Гродненский госу-

дарственный медицинский университет». 

Определение полиморфных вариантов по локусам Т786С и G984T, проводили мето-

дом полимеразной цепной реакции с детекцией результата в режиме реального времени. 

Выделение ДНК осуществляли набором реагентов «ДНК–ЭКСПРЕСС–КРОВЬ» («Ли-

тех», РФ), предназначенным для выделения геномной ДНК из лейкоцитов цельной ве-

нозной крови. Выявление каждого полиморфного варианта гена проводили с помощью 

соответствующего набора реактивов производства «Синтол» (РФ). Набор реагентов со-

стоял из нескольких компонентов, включающих Taq ДНК–полимеразу, разбавитель, 2,5–

кратную реакционную смесь с двумя аллель–специфичными зондами, помеченными раз-

личными флуорофорами. Рабочую реакционную смесь готовили согласно инструкции 

производителя, исходя из количества исследуемых образцов, а также трех положитель-

ных и отрицательного контролей. Амплификацию исследуемого локуса ДНК проводили 

на ампфлификаторе Rotor Gene–Q («Qiagen», Германия). Дискриминацию аллелей осу-

ществляли средствами программного обеспечения амплификатора, в основе которых ле-

жит зависимость интенсивности флуоресценции соответствующего красителя и количе-

ство копий исследуемого участка гена. В ходе анализа полученных результатов проверя-

ли соответствие контрольных генотипов заявленным.  

Распределение частот генотипов исследуемых полиморфных локусов проверяли на 

соответствие равновесию Харди–Вайнберга с помощью критерия χ
2 
Пирсона. Стати-

стический анализ проводили общепринятыми методами с помощью программного 

обеспечения Statistica, Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. Нами была проведена оценка распределения частот 

аллелей полиморфизмов G894T и T786С у мужчин. Распределение полиморфных ва-

риантов изучаемого гена в данной выборке не отклонялось от равновесия Харди–

Вайнберга, что свидетельствует об отсутствии сторонних влияний (мутации, дрейф 

генов, не случайное скрещивание) на генетическую структуру данной выборки. При 

изучении частот распределения аллелей полиморфизма G894T установлено, что из 79 

испытуемых у 93,7 % в генотипе присутствует аллель G, в то время как аллель Т 

наличествует у 50,6 % добровольцев. Оценка распределения частот аллелей  поли-

морфизма T786С у данной категории испытуемых показала, что у 84,8  % доброволь-

цев в генотипе имеется аллель Т, в то время как аллель С был найден в генотипе 

63,3 % испытуемых. 

При оценке встречаемости генотипов полиморфизма G894T у обследуемых лиц 

нами было выявлено, что гомозиготный доминантный генотип (GG) имеется у 49,4  % 

выборки. Гетерозиготный генотип изучаемого полиморфизма был определен у 44,3  % 

тестируемых лиц. Частота встречаемости рецессивного гомозиготного генотипа (ТТ) 

у данного контингента составляет всего 6,3 %. Результаты свидетельствуют, что в 

данной выборке генотип ТТ встречается в 7,8 раза реже, чем генотип GG, и в 7,0 раза 

реже, чем генотип GТ. При этом при сравнении наличия генотипов GG, GT, содержа-

щих доминантный аллель G, с испытуемыми, имеющими гомозиготный рецессивный 

генотип ТТ видно, что частота его встречаемости в 14,8 раз ниже, чем генотипов, 

имеющих доминантный аллель G. В свою очередь, количество лиц, имеющих в гено-

типе рецессивный аллель Т практически равно числу добровольцев, обладающих до-

минантным гомозиготным генотипом GG. 

Оценка частоты распределения генотипов полиморфизма T786С у лиц, участво-

вавших в исследовании, показала, что гомозиготный генотип, включающий два доми-
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нантных аллеля Т присутствует у 36,7 % обследуемых. Гетерозиготный генотип по-

лиморфизма T786С у данного контингента встречается в 48,1  % от всех изучаемых 

образцов крови, а генотип, имеющий два рецессивных аллеля С – всего у 15,2 % муж-

чин данной выборки. Следует отметить, что у изучаемой когорты испытуемых количе-

ство генотипов имеющих аллель Т (ТТ, ТС) в 5,6 раза больше, чем генотипа СС. В свою 

очередь, гомозиготный доминантный генотип ТТ наблюдается в 1,7 раза реже, чем гено-

типы имеющие аллель С. В целом, гетерозиготный генотип полиморфизма T786С у об-

следуемых встречается в 1,3 раза чаще, чем гомозиготный доминантный генотип, и в 3,2 

раза чаще, чем гомозиготный рецессивный генотип. 

Изучение распределения частот аллелей и генотипов полиморфизмов G894T и T786C про-

водится на различных популяционных выборках. Так, у представителей Китая (n=262) встреча-

емость генотипов GG, GT и TT полиморфизма G894T была найдена как 46,2%, 37,8% и 16,0%, 

а частота аллелей G/T составила 34,9/65,1 [8]. У здоровых мужчин – жителей Египта (n=69) 

генотип GG присутствует у 53,6% обследованных, генотипы GT и TT – у 36,2, и 10,2%, соот-

ветственно, частоты аллелей G и Т изучаемого полиморфизма составили 71,7% и 28,3% [9]. В 

работе [10] у греков (n=48) частота аллелей полиморфизма G894T G vs T составила 65.8% vs 

34.2%, генотипов в модели GG vs GT+TT составила 10,4% vs 89,6%, в модели TT vs GG+GT – 

47,9% vs 52,1%. У уроженцев Польши (n=626) распределение генотипов GG, GT и TT состави-

ло 351 (56%), 225(36%) и 50 (8%), соответственно, частота аллелей G/T была установлена как 

927 (0,74%) / 325 (0,26%) [11]. Частота генотипов GG, GT и TT у индийцев в исследовании [12] 

была найдена как 74,3%, 25,7% и 0% процентов, соответственно. У здоровых европейцев 

(n=306) в исследовании [13] распределение генотипов GG, GT и TT было выявлено как 135 

(44,7), 130 (43,1), 37 (12,2), частота аллелей G/T составила 400 (66,2)/204 (33,8). 

В исследовании на популяции греков [10] частота аллелей T/C полиморфизма T786C 

была установлена как 31,3%/68,7%, встречаемость генотипов в модели TT vs TC+CC со-

ставила 10,4%/89,6%, в модели CC vs TT+TC – 47,9%/52,1%. У поляков (n=626) распре-

деление генотипов TT, TC и CC составило 250 (40%), 276 (44%) и 100 (16%), соответ-

ственно, частота аллелей T/C была найдена как 776 (0,62%) / 476 (0,38%) [11]. Обширное 

исследование этногеномного разнообразия изучаемых полиморфизмов показало распре-

деление генотипов TT, TC и CC полиморфизма T786C у африканцев (n=189) – 77 (40,7%), 

26 (13,8%) и 6 (3,2%), афроамериканцев (n=499) – 330 (61,1%), 160 (32,1%) и 9 (1,8%), 

европейцев (n=165) – 64 (38,8%), 77 (46,7) и 24 (14,5%), в то время как частота аллелей 

T/C была установлена как 180 (47,6)/38 (10,1), 740 (74,1)/98(9,8), 205 (62,1)/125 (37,9) у 

африканцев (n=378), афроамериканцев (n=998) и европейцев (n=330), соответственно 

[14]. У европейцев (n=306) распределение генотипов TT, TC и CC полиморфизма T786C 

было выявлено как 101 (35,0), 148 (51,2), 40 (13,8), частота аллелей T/C составила 350 

(60,6)/228 (39,4) [13]. 

Как видно, полученные нами данные о распределении частот аллелей и генотипов по-

лиморфизма G894T и T786C у жителей Беларуси в целом сопоставимы с результатами 

аналогичных исследований с участием представителей европейского, азиатского и аме-

риканского регионов. 

Выводы. Распределение частот аллелей и генотипов полиморфных вариантов G894T 

и T786C гена эндотелиальной NO–синтазы в исследуемой популяции сопоставимы с дан-

ными других исследований. Особенности распределения генотипов данных полиморфиз-

мов необходимо учитывать при первичной профилактике сердечно–сосудистых заболе-

ваний.  
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ И 

ВЕГЕТАТИВНОГО БАЛАНСА ОРГАНИЗМА СПОРТСМЕНОК–ГРЕБЦОВ 

НА БАЙДАРКАХ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ФИТОНОЛ 

 

Е.Г. Каллаур, канд. мед. наук, доцент 

Министерство спорта и туризма Республики Беларусь 

г. Минск, Республика Беларусь 

 

Измерение вариабельности ритма сердца  (ВРС) у спортсменов позволяют оценить 

положительный и отрицательный адаптационный ответ и сделать прогноз последую-

щей физической работоспособности.  Исследования, проведенные в группе элитных 

спортсменок–гребцов на байдарках, позволили выявить высокий адаптивный ответ на 

применение препарата фитонол с целью восстановления спортсменок в годичном цикле 

подготовки.   

Ключевые слова: функциональное состояние спортсменок, вариабельность сердечно-

го ритма, адаптивный ответ, фитонол. 
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