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POSSIBILITIES OF USING THE rs2070744 POLYMORPHISM 
OF THE ENDOTHELIAL NITRIC OXIDE SYNTHASE GENE 
FOR THE IDENTIFICATION OF SEVERE CORONARY 
ATHEROSCLEROSIS IN YOUNG AND MIDDLE-AGED PATIENTS 
WITH MYOCARDIAL INFARCTION 
E. Shishkina, Candidate of Medical Sciences; Professor O. Khlynova, MD, 
Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences; Professor A. Tuev, 
MD
Acad. E.A. Vagner Perm State Medical University, Ministry of Health of Russia

Analysis of genetic predisposition to coronary atherosclerosis in young and 
middle-aged patients is the subject of an urgent scientific search.
Objective: to study the relationship of the rs2070744 polymorphic variants of 
the endothelial nitric oxide synthase (eNOS) gene to the severity of coronary 
atherosclerosis (CA).
Subjects and methods. Examinations were made in 98 patients with myocardial 
infarction (MI), including 13 women and 85 men; their median age was 49.01 
(44; 55) years. The T786C (rs2070744) polymorphism of the eNOS gene was 
determined by an allele-specific polymerase assay using the test systems 
manufactured by the OOO «Sintol» (Moscow). The severity of coronary bed 
lesions was assessed from coronary angiography readings, by calculating the 
Gensini score. To assess the association of alleles and genotypes with the severity 
of CA, the odds ratio (OR) was estimated with a 95% confidence interval (CI). 
Results. An association was shown between the carriage of the T/C genotype of 
the eNOS gene and the Gensini score in young and middle-aged patients with MI 
(r=0.325; p=0.013). In the group of patients with severe CA (Gensini scores 33), 
there were significantly more carriers of the T/C genotype (71.8% versus 35.3%; 
p=0.031; OR=4.67; 95% CI, 1.38–15.37) and the combined T/C + C/C genotype 
(79.5% versus 47.1%; p=0.015; OR=4.36; 95% CI, 1.28–14.9).
Conclusion. The development of severe CA in young and middle-aged patients is 
genetically determined and associated with the carriage of the T/C and T/C + C/C 
genotypes of eNOS T786C polymorphism.
Key words: cardiology, polymorphism, genetics, myocardial infarction, endothelial 
nitric oxide synthase gene, coronary atherosclerosis, young and middle age.
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Специфика водолазного труда подразумевает влияние на организм раз-

личных неблагоприятных факторов – повышенное давление газовой 

среды и дыхательных газовых смесей, факторов водной среды и водо-

лазного снаряжения, поэтому поиск новых средств, имеющих минимум 

побочных эффектов и направленных на сохранение, восстановление 

и поддержание работоспособности водолазов, представляется актуаль-

ным и своевременным. 

В нашей работе оценивается влияние курсового приема препарата Остео-

мед Форте на физическую работоспособность водолазов, а также воз-

можность использования препарата при плановой профилактике токсиче-

ского действия азота под давлением.
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Физическая работоспособность – одно из профес-
сионально важных качеств водолазов Мини-

стерства Российской Федерации по делам граждан-
ской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвида-
ции последствий стихийных бедствий (МЧС России), 
которое определяет пригодность специалиста для вы-
полнения водолазных работ. Это качество зависит от 
генетических особенностей (телосложение, антропо-
метрия), тренируемого общего физического разви-
тия, общего состояния здоровья и функционального 
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состояния различных систем организма, в первую 
очередь кардиореспираторной системы. Таким обра-
зом, физическая работоспособность – это интегра-
тивный показатель функциональных возможностей 
человека.

Специфика водолазного труда подразумевает вли-
яние на организм различных неблагоприятных фак-
торов – повышенное давление газовой среды и ды-
хательных газовых смесей, факторов водной среды 
и водолазного снаряжения. Эти факторы могут приве-
сти к появлению так называемых специфических за-
болеваний водолазов [1, 2]. 

В частности, водолазная практика ставит людей, 
работающих под водой, в условия, когда организм 
испытывает действие азота при повышенном давле-
нии. В этом случае развивается комплекс изменений 
функционального состояния организма водолазов, 
который квалифицируют как «азотный наркоз» [3–5]. 
В структуре профессиональной заболеваемости водо-
лазов эта нозологическая форма находится на одном 
из первых мест.

Разработка коррекционных мероприятий, на-
правленных на сохранение, восстановление и повы-
шение функциональных возможностей организма 
водолазов МЧС, профилактика специфических забо-
леваний, продление профессионального долголетия 
специалистов подобных категорий является одной из 
актуальных проблем современной водолазной меди-
цины.

Наряду с плановой системой регулярных физи-
ческих тренировок водолазов, являющейся основой 
повышения физической работоспособности, ведется 
поиск способов фармакологической коррекции функ-
ционального состояния организма. Задача обеспече-
ния интенсивной деятельности специалистов МЧС 
в период чрезвычайных ситуаций в современных ус-
ловиях может решаться в том числе путем применения 
сильнодействующих фармакологических препара-
тов, нередко обладающих выраженными и многочис-
ленными побочными эффектами (так называемая 
«боевая фармакология»), что крайне нежелательно 
для специалистов данной категории, где даже времен-
ное снижение надежности деятельности недопустимо. 
Поэтому поиск новых средств, имеющих минимум 
побочных эффектов и направленных на сохранение, 
восстановление и поддержание работоспособности, 
расширение функциональных возможностей орга-
низма специалистов со сложным и напряженным ха-
рактером труда, представляется актуальным и своевре-
менным [6–8].

В последние десятилетия прошлого века и в нача-
ле XXI столетия сначала за рубежом, а потом и в нашей 
стране, широкое распространение получили биологи-
чески активные препараты для повышения устойчиво-
сти организма человека к действию неблагоприятных 
факторов внешней среды. 

Их «стандартный состав» – комплекс витаминов, 
микроэлементов, незаменимых аминокислот и других 
компонентов обеспечивает нормализацию и активацию 
обменных процессов в организме, что благоприятно 
влияет на функциональные его возможности. 

Одним из таких препаратов является Остеомед 
Форте – комплексный препарат в виде пищевой до-
бавки, главная составная часть которого – трутневый 
расплод, который содержит все необходимые вещества 
для нормализации и активации обменных процессов 
в организме [9, 10]. В состав трутневого расплода вхо-
дят тестостерон (0,3 нмоль на 100 г), белки (10–20%), 
углеводы (1,0–5,5%), жиры (5,0–6,3%), аминокислоты 
(11,4%), глюкоза (3–5%), фруктоза и сахароза (до 0,5%), 
микроэлементы (мг%) – калий (0,5), натрий (38), каль-
ций (14), фосфор (189), магний (2), железо (3,2), цинк 
(5,5), медь (2), никель, кобальт, серебро, золото. Кроме 
того, он содержит витамины – А, В

2
, D, PP, ε-каротин, 

холин, а также незаменимые жирные кислоты – лино-
левую и линоленовую.

Неспецифическая направленность действия дан-
ного препарата и послужила основанием для изучения 
его влияния на функциональное состояние кардио-
респираторной системы и способность выполнения 
работ с интенсивными физическими нагрузками. 
Предполагая, что наиболее значимые благоприятные 
сдвиги при приеме следует ожидать со стороны тех 
функций и систем, ответственных за доставку кисло-
рода и его утилизацию в органах и тканях организма. 
С другой стороны, нас интересовали возможные из-
менения со стороны специфической устойчивости 
организма к токсическому действию азота в условиях 
гипербарии [11].

Исследование индивидуальной устойчивости ор-
ганизма человека к токсическому действию азота в ус-
ловиях повышенного давления является важным ме-
роприятием медицинского обеспечения водолазных 
спусков, направленном на поддержание эффективной 
профессиональной деятельности водолазов при рабо-
те под водой на глубинах >30 м. В настоящее время ее 
оценка осуществляется на основании характеристики 
выраженности изменений информативных психофи-
зиологических показателей специалистов под давле-
нием по сравнению с результатами обследования до 
воздействия гипербарии. 

В начале 90-х годов прошлого столетия препо-
даватель кафедры физиологии подводного плавания 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
А.Н. Поликарпочкин установил, что проявления ток-
сического действия азота в условиях гипербарии и 
наркотическое действие закиси азота при нормаль-
ном давлении являются однотипными как по направ-
ленности, так и по степени выраженности (с учетом 
величины повышения парциального давления закиси 
азота в составе кислородно-закисноазотной смеси – 
КЗАС). Это послужило основанием рассматривать 
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наркотическое действие закиси азота как «чистую» 
модель токсического действия азота без учета влия-
ния других неблагоприятных факторов гипербарии 
(изменение плотности газовой среды, величины пар-
циального давления О

2
, СО

2
 и др.). Кроме того, ука-

занное обстоятельство позволяет достоверно оценить 
степень эффективности влияния тех или иных спо-
собов и методов повышения устойчивости организма 
человека к токсическому действия гипербарического 
азота [12–14].

Цели исследования: оценить влияние курсового 
приема препарата Остеомед Форте на физическую ра-
ботоспособность водолазов и возможность эффектив-
ного использования данного препарата при плановой 
профилактике токсического действия азота под давле-
нием.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование одобрено на заседании Локального 

этического комитета ГБОУ ДПО Пензенского инсти-
тута усовершенствования врачей (ПИУВ) Минздрава 
России (Протокол №102 от 21.05.14).

В исследовании принимали участие водолазы 
МЧС ГБУ Пензенской области «Пензенский пожар-
но-спасательный центр» (n=14; мужчины в возрас-
те от 23 до 38 лет), из которых были сформированы 
2 равные группы: 1-я (основная) – в течение 1 мес 
принимали препарат Остеомед Форте по 2 таблетки 
2 раза в день; 2-я (контрольная) группа – в течение 
30 сут принимали 2 раза в день плацебо (таблетки 
крахмала).

Для решения вопроса о направленности и выра-
женности влияния приема препарата Остеомед Фор-
те на физическую работоспособность и показатели 
функционирования кардиореспираторной системы 
все специалисты МЧС обследовались 2 раза – до на-
чала приема препарата и после окончания курса его 
приема.

Для характеристики функциональных возможно-
стей организма регистрировались следующие показате-
ли: частота сердечных сокращений (ЧСС), АД, пиковая 
объемная скорость потока выдоха (скорость выдоха). 
Вегетативный индекс Кердо (ВИК), минутный объем 
кровообращения (МОК) рассчитывались по общепри-
нятым методикам. На аппарате «Спорт-Краб» (Поли-
карпочкин А.Н., 2005; Поликарпочкин А.Н. и соавт., 
2006) определялся латентный период простой сенсомо-
торной реакции (ЛППСР), порог критической частоты 
слияния световых мельканий (КЧСМ), время удержа-
ния мышечного усилия – статическая выносливость 
(СВ). Кроме того, применялись функциональные про-
бы Штанге, Генча, 3-минутный степ-тест. По результа-
там определения наиболее информативных и надежных 
показателей текущего функционального состояния 
человека рассчитывалась комплексная интегральная 
оценка его работоспособности по формуле: 

Р
С
 = 0,191ПГ + 0,295 ИСТ + 0,202 СВ + 

+ 0,155 КЧСМ – 0,002 ЧСС – 0,155 ЛППСР,

где Р
С
 – интегральный показатель работоспособно-

сти; ПГ – проба Генча после нагрузки субмаксималь-
ной мощности; ИСТ – индекс 3-минутного степ-теста; 
СВ – статическая выносливость мышц кисти.

С целью изучения влияния препарата Остеомед 
Форте на устойчивость к токсическому действию азо-
та в условиях гипербарии все специалисты основной 
и контрольной групп обследовались до и во время 
дыхания 60% КЗАС (как до начала, так и после окон-
чания приема препарата) по набору информативных 
методик, позволяющих рассчитать комплексный по-
казатель специфической устойчивости человека. Кро-
ме того, после окончания курса приема препарата все 
специалисты обеих групп дышали 22% КЗАС с целью 

Таблица 1
Влияние курсового приема препарата Остеомед Форте 

на показатели работоспособности обследуемых

Table 1 
The impact of course Osteomed Forte administration 

on the working capacity of examinees

Исследуемые 
показатели

Периоды 
обследования

Группа

контрольная основная

Латентный период 
ПСМР, мс

1 229,10±10,80 232,30±12,20

2 197,40±20,70 226,70±18,30

Порог КЧСМ, Гц 1 45,29±5,80 34,03±6,90

2 47,28±5,60 33,69±4,60

СВ мышц кисти, с 1 23,49±5,80 28,10±5,80

2 25,44±6,70 23,10±5,30

ЧСС в минуту 1 70,57±3,30 68,0±2,30

2 65,70±6,10 65,0±4,90

МОК, мл/мин 1 3440,1±320,3 3190,9±267,6

2 3157,0±417,6 2951,1±397,6

ВИК, у.е. 1 -20,67±9,30 -19,89±5,70

2 -36,06±10,80 -23,57±8,50

Проба Штанге, с 1 51,43±12,50 62,14±9,80

2 60,40±15,40 75,86±13,0

Проба Генча, с 1 16,97±3,70 17,67±3,10

2 19,22±4,60 19,51±3,70

Скорость выдоха, 
л/мин

1 620,3±59,20 632,5±49,50

2 658,2±86,7 605,0±85,7

ИСТ, у.е. 1 53,77±5,80 52,19±2,20

2 59,78±6,30 60,75±4,50

Интегральная оценка 
работоспособности, у.е.

1 26,39±3,2 26,51±1,80

2 29,46±4,50 28,39±4,50

Примечание. 1 – результаты до начала исследования; 2 – результаты после 
окончания исследования.
Note. 1 – preoperative results; 2 – postoperative results.
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определения прямых показателей наркотического 
действия закиси азота – времени реакции (ВРН – по-
явление первых признаков наркоза) и времени засы-
пания (ВЗ).

Для характеристики устойчивости к наркотиче-
скому действию закиси азота специалистов МЧС при-
менялись психофизиологические методики – коррек-
турная проба с кольцами Ландольта, арифметический 
тест на умножение трехзначных чисел на двузначные 
(АТ

ум
), арифметический тест на сложение в уме (АТ

сл
), 

макрография по высоте написания цифр. По величи-
не изменения показателей этих методик при дыхании 
воздухом и 60% КЗАС до и после приема препарата 
определялись динамика устойчивости специалистов 
обеих групп и сравнивались между собой их характе-
ристики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов 1-го обследо-

вания (табл. 1) свидетельствует о том, 
что большинство показателей функци-
ональных возможностей организма и 
физической работоспособности специ-
алистов контрольной и основной групп 
достоверно не отличаются друг от дру-
га, за исключением 3 характеристик. 
Так, у специалистов основной группы 
по сравнению с контрольной показа-
тели СВ мышц кисти и пробы Штанге 
были несколько лучше (соответственно 
на 19,6 и 20,8%), при этом показатели 
порога КЧСМ были значительно хуже 
(на 25%). В целом можно сделать за-
ключение о том, что исследуемые по-
казатели находятся в зоне допустимых 
колебаний, характерных для нормаль-
ного функционального состояния орга-
низма.

За 1 мес, прошедший между 1-м 
и 2-м обследованиями, достоверных 
изменений исследуемых показателей 
у специалистов МЧС не выявлено, хотя 
обнаружена выраженная тенденция 
к их улучшению. Об этом свидетельству-
ет уменьшение абсолютных значений 
ЛППСР, ЧСС, МОК и ВИК, а также 
увеличение показателей порога КЧСМ, 
времени задержки дыхания на вдохе 
и выдохе, индекса 3-минутного степ-
теста, интегральной характеристики ра-
ботоспособности.

Во 2-м обследовании также не вы-
явлено существенных различий между 
показателями в основной и контроль-
ной группах. Так же, как и при первом 
(фоновом) обследовании, абсолютные 

характеристики у специалистов основной группы по 
сравнению с контрольной были несколько лучше по 
времени задержки дыхания на вдохе (соответствен-
но 75,86 и 60,40 с) и хуже по порогу КЧСМ (соответ-
ственно 33,69 и 47,28 Гц). Характеристики остальных 
методик исследования изменялись однонаправлено 
и примерно в одинаковой степени, за исключением двух 
показателей. Так, если в контрольной группе по сравне-
нию с результатами фонового обследования показате-
ли порога КЧСМ и статической выносливости мышц 
кисти стали лучше (соответственно на 4,4 и 8,0%), 
то у специалистов основной группы они несколько 
ухудшились (соответственно на 1,0 и 17,8%).

Благоприятная направленность изменений боль-
шинства исследуемых показателей привела к улуч-
шению характеристик ИСТ и интегральной оценке 

Таблица 2
Влияние вдыхания 60% КЗАС на психофизиологические 

показатели обследуемых до приема препарата Остеомед Форте

Table 2 
The effect of an inhaled 60% oxygen/nitrous oxide mixture (ONOM) on the psychophysiological 

parameters of examinees before administering the medication Osteomed Forte

Методика 
исследования

Исследуемые 
показатели

Периоды 
обследования

Группа

контрольная основная

Корректурная 
проба 
с кольцами 
Ландольта

Число колец
1 188,0±10,7 182,3±17,9

2 173,9±11,6 169,3±22,4

Число ошибок
1 7,9±2,0 12,9±3,5

2 8,0±1,7 12,0±2,9

Скорость переработки 
информации (А), бит/с

1 0,668±0,02 0,525±0,08

2 0,600±0,03 0,486±0,10

АТум

Число действий
1 22,6±4,60 26,0±4,50

2 26,3±4,70* 31,4±3,8

Число ошибок
1 1,30±0,40 0,90±0,30

2 1,10±0,30 2,6±1,00

Скорость мышления 
(Мум), бит/с

1 0,125±0,02 0,144±0,03

2 0,146±0,03* 0,174±0,02

АТсл

Число действий
1 8,40±1,10 8,60±0,80

2 7,00±1,50 7,30±0,90*

Число ошибок
1 0,30±0,20 0,90±0,30

2 0,60±0,40 1,90±0,60*

Скорость мышления 
(Мсл), бит/с

1 0,225±0,029 0,221±0,025

2 0,176±0,041* 0,143±0,033*

Макрография Высота написания 
цифр, мм

1 4,84±0,221 5,986±0,325**

2 6,06±0,466* 7,129±0,325*

Примечание. Здесь и табл. 3, 4: 1 – обследование до вдыхания 60% КЗАС; 2 – обследование во 
время вдыхания 60% КЗАС; * – достоверность различий в группе при р<0,05; ** – достоверность 
различий между группами при р<0,05.
Note. Here and in Tables 3 and 4: 1 – examination before inhaling 60% ONOM; 2 – examination when 
inhaling 60% ONOM; * – the significance of differences in the group at p<0.05; ** – the significance of 
differences between the groups at p<0.05.
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работоспособности по сравнению с данными фоно-
вого обследования, хотя между этими показателями 
ни в первом, ни втором обследовании достоверных 
различий не выявлено. Однако необходимо отме-
тить, что выраженность благоприятных изменений 
в основной группе по сравнению с контрольной была 
примерно в 1,5 раза больше по ИСТ (соответственно 
16,4 и 11,1%), а по интегральной оценке работоспо-
собности, наоборот, была меньше (соответственно 
7,1 и 11,6%). Вероятнее всего, эти различия в степени 
изменения обусловлены тем, что ИСТ рассчитывает-
ся только по гемодинамическим показателям, а при 
интегральной оценке работоспособности учитывают-
ся изменения ЛППСР, КЧСМ и статической вынос-
ливости.

Исследование устойчивости организма к нарко-
тическому действию закиси азота при дыхании 60% 
КЗАС (и токсическому действию азота в условиях ги-
пербарии) в первом обследовании показало (табл. 2), 
что характеристики выполнения корректурной про-
бы, АТ

ум
 и АТ

сл
 существенно не отличаются в кон-

трольной и основной группах до дыхания 60% КЗАС, 
тогда как показатели макрографии в основной группе 
были достоверно выше, чем в группе контроля (соот-
ветственно 5,98 и 4,84 мм). Дыхание 60% КЗАС вы-
зывало ухудшение показателей выполнения коррек-
турной пробы, АТ

сл 
и макрографии у специалистов 

обеих групп. При этом если скорость переработки 
информации в зрительном анализаторе ухудшалось 
главным образом в результате уменьшения качества 
просмотренных колец, то в АТ

сл 
снижение скорости 

выполнения вычислительных операций происходит 
преимущественно за счет ухудшения качества рабо-
ты (увеличивается количество допущенных ошибок). 
Необходимо отметить, что показатели выполнения 
АТ

ум
 при дыхании 60% КЗАС улучшаются по скорости 

выполнения арифметических действий в обеих груп-
пах в основном за счет количества выполненной рабо-
ты (соответственно на 17 и 20%). Следовательно, ды-
хание 60% КЗАС вызывает однонаправленные сдвиги 
исследуемых показателей, выраженность изменений 
которых была практически одинаковой, так как суще-

ственных различий в показателях сте-
пени их изменения не выявлено. Таким 
образом, можно утверждать, что специ-
алисты МЧС до приема препарата обла-
дали примерно одинаковым исходным 
уровнем устойчивости к токсическому 
действию азота в условиях гипербарии 
(соответственно 12 и 11 баллов).

Через 1 мес после завершения кур-
са приема Остеомед Форте проведено 
повторное обследование специалистов 
контрольной и основной групп по тем 
же самым методикам до и во время вды-
хания 60% КЗАС (табл. 3). 

Математическая обработка и ана-
лиз результатов исследования после 
приема препаратов не выявили досто-
верных различий как между показате-
лями обеих групп, так и между ними 
и показателями первого обследования. 
Это позволяет сделать заключение, 
что курсовой прием Остеомед Форте 
не влияет на исходный уровень функ-
ционирования тех качеств организма 
(внимание, мышления и др.), которые 
являются информативными с точки 
зрения оценки силы токсического дей-
ствия азота в условиях гипербарии, так 
и устойчивости к его неблагоприятно-
му влиянию.

Вдыхание 60% КЗАС вызывает од-
нонаправленные изменения всех ре-
гистрируемых показателей в сторону 
их ухудшения как в основной, так и 
контрольной группах. Это проявляется 

Таблица 3
Влияние вдыхания 60% КЗАС на психофизиологические показатели 

обследуемых после приема препарата Остеомед Форте

Table 3
The effect of an inhaled 60% ONOM on the psychophysiological parameters 

of examinees after administering the medication Osteomed Forte

Методика 
исследования

Исследуемые 
показатели

Периоды 
обследования

Группа

контрольная основная

Корректурная 
проба 
с кольцами 
Ландольта

Число колец
1 190,30±10,50 191,70±18,60

2 175,0±11,90 172,10±17,80*

Число ошибок
1 4,40±1,10 10,40±4,20

2 7,70±1,50* 9,00±3,30

Скорость переработки 
информации (А), бит/с

1 0,758±0,026 0,625±0,080**

2 0,612±0,040* 0,569±0,095

АТум

Число действий
1 25,90±4,50 28,0±3,10

2 24,40±3,40 28,30±3,40

Число ошибок
1 1,70±0,50 1,10±0,50

2 2,90±1,00 1,90±0,50

Скорость мышления 
(Мум), бит/с

1 0,199±0,043 0,233±0,033

2 0,1590±0,041* 0,218±0,029

АТсл

Число действий
1 8,60±0,90 8,90±1,30

2 8,00±1,10 8,70±1,10

Число ошибок
1 0,30±0,20 0,60±0,30

2 0,40±0,20 0,60±0,20

Скорость мышления 
(Мсл), бит/с

1 0,232±0,023 0,233±0,037

2 0,212±0,032 0,229±0,031

Макрография Высота написания 
цифр, мм

1 5,454±0,296 6,213±0,600

2 6,586±0,368* 7,536±0,645*
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в уменьшении продуктивности выполнения методик 
(количества просмотренных колец и выполненных 
действий), ухудшении качества работы (возрастает 
количество ошибок), снижается скорость выполне-
ния методик и увеличиваются показатели макрогра-
фии. При этом степень изменения показателей, за ис-
ключением макрографии, у специалистов контрольной 
группы значительно больше, чем в основной (прием 
Остеомед Форте). Так, если в контрольной группе 
скорость переработки информации при дыхании 60% 
КЗАС уменьшается на 19,3%, то в основной груп-
пе – только на 9%, скорость выполнения АТ

ум
 и АТ

сл
 

снижается в контрольной группе соответственно на 
20,1 и 8,6%, то в основной группе – соответственно 
на 6,5 и 1,8%. Показатели макрографии изменяются 
практически одинаково в обеих группах (соответ-
ственно 20,7 и 21,3%). Этими различиями в выра-
женности сдвигов объясняется тот факт, что в кон-
трольной группе достоверно ухудшается практически 
все исследуемые показатели, тогда как основной 
группе – только скорость выполнения АТ

ум
 и показа-

тель макрографии.
Следовательно, прием препарата Остеомед Форте 

способствует развитию менее выраженных изменений 
при наркотическом действии закиси азота при вдыха-
нии 60% КЗАС (табл. 4) по сравнению с контрольной 
группой. На этом основании можно утверждать, что 
курсовой прием препарата повышает устойчивость 
человека к токсическому действию азота в условиях 
гипербарии за счет выраженного уменьшения степе-
ни его проявлений. Подтверждением этого являются 
результаты определения комплексного показателя 
(S) специфической устойчивости человека по степе-

ни изменения скорости переработки информации в 
зрительном анализаторе и скорости выполнения АТ

сл
 

в уме. У специалистов контрольной группы по резуль-
татам дыхания 60% КЗАС в первом и втором обследо-
вании он оказался соответственно 12 и 12 баллов, что 
свидетельствует о среднем уровне их устойчивости. 
У специалистов основной группы до приема препара-
та он равнялся 11 баллам (средний уровень устойчи-
вости), а после приема Остеомед Форте увеличился 
до 15 баллов, что позволяет оценить его изменение 
как значительное, свидетельствующее о переходе от 
среднего уровня в переходную зону к высокому уров-
ню устойчивости.

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования позволяют сделать только начальное за-
ключение о направленности и особенностях влияния 
препарата Остеомед Форте на функциональные воз-
можности организма испытуемых. Во-первых, мож-
но утверждать, что курсовой прием Остеомед Форте 
повышает устойчивость человека к наркотическому 
действию закиси азота и токсическому действию азота 
в условиях гипербарии только за счет ее специфиче-
ского компонента, характеристики которого возрас-
тает существенно (на 25%) по сравнению с исходным 
уровнем. О продолжительности сохранения этих бла-
гоприятных изменений устойчивости можно будет 
сказать только после дополнительных исследований 
в этом направлении.

Следует также отметить, что повышение специ-
фической устойчивости организма происходит в ре-
зультате сижения выраженности проявлений нар-
котического действия закиси азота, а не повышения 
уровня функционирования профессионально важных 

качеств водолазов в обычных условиях 
жизнедеятельности. Причины такого 
своеобразия реакции могут быть самы-
ми разными. Одной из них, вероятно, 
является избирательное снижение чув-
ствительности кортикальных структур, 
ответственных за эти качества. Однако 
почему одни проявления наркотиче-
ского действия снижаются (внимание, 
мышление и др.), а показатели макро-
графии остаются на прежнем уровне 
и не отличаются по выраженности 
сдвигов от контрольной группы? Ка-
ковы механизмы этой избирательности 
и с какими составными частями препа-
рата они могут быть связаны?

Еще один интересный результат ис-
следований состоит в том, что прием 
препарата не вызывает выраженных из-
менений гемодинамических показате-
лей, тогда как показатели дыхательных 
функциональных проб заметно улучша-
ются (выраженные тенденции). Кроме 

Таблица 4
Влияние приема препарата Остеомед Форте на степень изменения 

психофизиологических показателей при вдыхании 60% КЗАС

Table 4 
The impact of Osteomed Forte administration on the magnitude 

of psychophysiological changes when inhaling 60% ONOM

Исследуемые показатели Периоды 
обследования

Группа

контрольная основная

Скорость переработки информации 
при корректурной пробе – 
степень изменения (ΔА%)

1 11,20±3,79 7,50±4,51

2 21,30±3,56 9,0±6,3**

Скорость мышления при АТум – 
степень изменения (ΔМум)

1 -16,80±8,04 -20,8±3,7

2 24,1±7,6 6,50±1,71*, **

Скорость мышления при АТсл – 
степень изменения (ΔМсл)

1 23,8±13,2 32,20±9,32

2 9,60±7,41 1,70±9,21*

Макрография – степень изменения 
высоты написания цифр (ΔМкгр%)

1 -25,20±3,28 -19,0±2,96

2 -20,90±4,71 -21,40±3,84

Оценка специфической устойчивости 
к действию закиси азота, баллы

1 12 12

2 12 15
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того, положительные сдвиги показателей степ-теста 
при приеме препарата более выражены (на 35–50%), 
чем в контрольной группе. Ответы на эти и другие во-
просы могут быть получены только при продолжении 
научных исследований по изучению влияния препарата 
Остеомед Форте на функциональное состояние челове-
ка и его устойчивость к действию азота в условиях ги-
пербарии, гипоксической гипоксии и других неблаго-
приятных факторов. 

* * *
Авторы заявляют об отсутствии 

финансовых и иных конфликтов интересов.
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EVALUATION OF THE IMPACT OF COURSE OSTEOMED FORTE 
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The specificity of diving job implies the influence of various unfavorable factors 
(elevated pressure of the gaseous environment and breathing gas mixtures, the 
aquatic environment, and diving equipment) on the body, therefore, it seems 
relevant and timely to search for new means that aim at preserving, restoring, and 
maintaining the working capacity of divers and at having the minimum of side 
effects.
This investigation evaluates the impact of course Osteomed Forte administration 
on the physical working capacity of divers, as well as the possibility of using the 
drug for planned prevention of the toxic effect of nitrogen under pressure.
Key words: therapy, prevention, physical working capacity, divers, adverse 
environmental factors, the toxic effect of nitrogen under pressure, nitrogen 
narcosis, Osteomed Forte.
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