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ная форма аскорбиновой кислоты является более чув-
ствительным маркером стрессового состояния. 
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В настоящий момент обсуждается вопрос об уча-

стии липидов в организации и регуляции синтеза 
ДНК, а также взаимосвязь между пероксидацией ли-
пидов и возникновением на ядерной мембране точек 
прикрепления ДНК[2]. Поэтому данной работе при-
водятся данные о качественных и количественных 
особенностях состава фосфолипидов в хроматине, 
различающемся транскрипционной активностью.  

Хроматин из ядер клеток печени мышей фрак-
ционировали по прочности связывания с ядерным 
матриксом с помощью растворов с низкой ионной 
силой и предварительной активацией эндогенной 
Ca2+/Mg2+ ДНКазы [1;4]. В результате экстракции ТМ-
буфером с добавлением NaCl возрастающей концен-
трации выделены следующие фракции хроматина: 
транскрипционно активный хроматин-(Хр-А), транс-
крипционно не активный хроматин - (Хр-Н). Первая 
фракции составляет окол 80 % активно транскриби-
рующего хроматина ядра. Липиды экстрагировали 
методом Блайя-Дайера с применением смеси хлоро-
форм-метанол (1:2, по объему) и разделяли с помо-
щью двумерной хроматографии в тонких слоях сили-
кагеля. Количественно липиды определяли спектро-
фотометрическим методом по содержанию неоргани-
ческого фосфора, РНК определяли с орцином, ДНК по 
Дише [3]. 

Показано, что во фракции Хр-А присутствуют 
фосфатидилхолин (30 %), фосфатидилинозит (4,9 %), 
сфингомиелин (6,6 %), фосфатидилэтаноламин (23,1 
%), кардиолипин (20,1 %), лизоформы фосфатидилхо-
лина (15,65 %). 

Показано, что во фракции Хр-Н доля фосфати-
дилхолина понижается до 24 %, содержание фосфати-
дилинозита составляет (13,8 %), сфингомиелина (15,1 
%), резко возрастает уровень фосфатидилэтаноламина 
до (39,5 %), кардиолипи понижается до (11,9 %), ли-
зоформы фосфатидилхолина не выявляются.  

При этом Хр-А содержит 232 мкг липида /мг ДНк 
хроматина, что существенно отличает его от Хр-Н 
который содержит 125 мкг липида /мг ДНК.  

Таким образом, транскрипционно активный хро-
матин характеризуется не только большим разнообра-
зием фосфолипидов но и количеством с вязанных с 
хроматином фосфолипидов, чем в транскрипционно 
неактивный. Он характеризуется низким содержанием 
фосфатидилсерина, относительно высоким содержа-
ние фосфатидилхолин и его лизоформ.  

Более вероятным является представление о липи-
дах хроматина как о некой липидной зоне, мало со-
общающейся с остальными липидами ядра, т.е. о свя-

занных с хроматином липидах которые участвуют не 
только в укладке сперализованной ДНК [2], но и иг-
рают важную роль в регуляции активности генетичсе-
кого материала на уровне репликации и транскрипции 
как у эукареот так и прокариот. 
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В многолетних исследованиях в области матема-

тического моделирования иммуннофизиологических 
процессов, четко прослежена связь между процесса-
ми, происходящими на уровне клетки в отдельном 
организме и такими характеристиками популяции в 
целом, как рождаемость, смертность, продолжитель-
ность жизни и т.д.  

Для связи физиологических и демографических 
процессов вводится понятие «Живой температуры» 
(ЖТ) (Hb-параметр) от которого зависит наше здоро-
вье, зависят и наши болезни, а также зависят рождае-
мость, смертность и воспроизводство населения в 
каждом регионе. Это понятие сводится к таким поло-
жениям: 1. Живая Температура присуща каждому 
живому организму и участвует во всех физиологиче-
ских процессах. 2. Человек может оставаться здоро-
вым длительное время лишь при условии, что его 
Живая Температура всегда поддерживается на долж-
ном уровне и соответствует местности, где он живет, 
а также климату и времени года. 3. Недостаток Живой 
Температуры влечет за собой понижение рождаемо-
сти, способствует развитию болезней таких, как рак, 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет и 
др. 4. Избыток Живой Температуры, напротив, благо-
приятствует высокой рождаемости, уменьшает опас-
ность сердечно-сосудистых болезней и рака, но спо-
собствует развитию инфекционных болезней таких, 
как тиф, холера, дизентерия и др. 5. На уровень своей 
Живой Температуры человек может влиять, выбирая 
себе пищу, одежду, образ жизни, поведение и др. 6. 
Если население не будет поддерживать свою Живую 
Температуру на должном уровне, то ему грозит вы-
мирание. 
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Наша цель - показать на конкретных примерах, 
как много можно узнать о здоровье небольшого рай-
она города, ежегодно определяя по возрастным кате-
гориям матерей и числу детей, которых они родили. 
Усредняя полученные оценки для разных матерей 
можно найти величину Живой Температуры населе-
ния достаточно надежно даже при относительно не-
большом числе наблюдений – десятки или сотни рож-
дений за год. 

Делая аналогичные оценки для г.Стерлитамак, 
было получено статистическое распределение Живой 
Температуры населения по годам. Эта зависимость 
аппроксимирует данные по формуле: 

))1999(0024.0exp(872.0 −−= THb , где Т – го-
ды.  

Согласно формуле, Живая температура населе-
ния убывает со средней скоростью 0,0024, или почти 
на 2% за 4 года. Эти результаты также представлены 
для конкретного района города. В каждом районе 
подсчитывались количество женщин и количество 
рожденных ими детей. Оценивалась Живая темпера-
тура населения для каждого района и дана объектив-
ная информация о здоровье населения, а также прове-
ден прогноз ожидаемых изменений его состояния. 
Эти результаты в дальнейшем могут быть использо-
ваны для создания информационной системы (ИС) по 
оценке здоровья и демографической ситуации города. 
В конечном итоге формируется карта-схема иссле-
дуемой территории с показателями состояния здоро-
вья населения, а также карта-схема вычисленных зна-
чений Hb-параметра. Являясь пользователем ИС спе-
циалисты получают возможность: создавать и под-
держивать развернутую информацию о состоянии 
здоровья населения в целом и его основных групп; 
предоставлять рекомендательную информацию по 
предупреждению и лечению различных заболеваний; 
выявлять и устанавливать связи заболеваемости и 
смертности населения с различными факторами ок-
ружающей среды, что необходимо для разработки 
соответствующих оздоровительных мероприятий; 
содействовать планированию, организации и прове-
дению клинических и лабораторных исследований, 
оценивать эффективность новых способов лечения и 
профилактики и т.д. 
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Человек – это биологическая система. Среда оби-
тания, обеспечивает ему наилучшие условия для рас-
крытия и воплощения его возможностей. Тем не ме-
нее, чаще всего она агрессивна. Современные измене-
ния внешней среды порой происходят так быстро, что 
человеческий организм, сформировавшиеся биолого-
генетические и психофизиологические характеристи-
ки, не всегда успевают за ними. Отсюда срывы, бо-

лезни адаптации и дезадаптации, рост заболеваемо-
сти, смертности и т.д.  

Изучение биологической системы и его взаимо-
действия с окружающей средой рассматривается на 
примере крупного промышленного региона Респуб-
лики Башкортостан (РБ) г.Стерлитамак, расположен-
ном в 130 км к югу от г.Уфа, занимающем площадь 
10224 га. Численность населения в 2003 году состави-
ла – 266,5 тысяч человек.  

Проведены исследования цитогенетической не-
стабильности у жителей города Стерлитамака мето-
дом учета хромосомных аберраций (ХА) в клетках 
крови. Это метод позволяет объективно оценить уро-
вень генотоксичности факторов окружающей среды в 
разных группах горожан. Определили уровень ХА у 
98 человек, сформированных в группы: 1) условно 
здоровых и не занятых на химическом производстве; 
2) условно здоровых работников химических пред-
приятий; 3) больных раком рак легкого и молочной 
железы (до лечения). В первой группе населения 
средний уровень ХА составил 4.1±0.2%, что досто-
верно (р<0.05) выше среднепопуляционных значений 
(0.9-3.0%). У лиц второй группы этот показатель еще 
выше - 4.7±0.4% (р<0.05). Средний уровень ХА в 
группе онкологических больных составил 6.4±0.3% 
(р<0.05).  

В ходе исследований обнаружено, что средний 
уровень хромосомных аберраций у жителей 
г.Стерлитамака в 2-3 раза, а у лиц, непосредственно 
контактирующих с экотоксикантами на химических 
производствах города в 4-5 раз превышают значения, 
определяемые у населения экологически чистых рай-
онов РБ. Также установлено, что основной причиной 
повышенной частоты ХА жителей г.Стерлитамака 
является хроническое воздействие химических мута-
генов, образующихся в результате промышленной 
деятельности человека. Мутагенез, в основном, обу-
словлен накоплением в организме активных форм 
кислорода в результате снижения ферментной актив-
ности (каталазы, супероксиддисмутазы и др.) антиок-
сидантной системы человека (АОС).  

Одним из критериев оценки активности АОС яв-
ляется оценка перекисного окисления липидов. Опре-
делено достоверное увеличение в 1,45 раза уровня 
перекисного окисления липидов у горожан по сравне-
нию со среднестатистическим контролем (жители 
экологически чистых сельских районов РБ). 

В результате длительного хронического воздей-
ствия экотоксикантов (в г. Стерлитамаке на протяже-
нии 40 лет) происходит накопление в популяции жи-
телей крупного промышленного региона негативного 
генетического груза. Одним из показателей вредного 
генотоксического воздействия окружающей среды 
является изучение частоты врожденных пороков раз-
вития (ВПР) в обществе.  

Проведен мониторинг частоты ВПР у жителей 
г.Стерлитамака на основе учета 19 нозологических 
форм ВПР, рекомендованных для целей генетическо-
го мониторинга и сопоставимых с международным 
регистром EUROCAT. Изучено 63080 историй родов, 
выявлено 845 случаев ВПР. Средняя частота ВПР за 
этот период составила 13.41 на 1000 новорожденных. 
По результаты мониторинга ВПР обнаружена объек-


