
12

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2024 / № 1

CLINICAL MEDICINE

Оригинальное исследование
УДК 616.01/-099
http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2024-1-2

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ГИПЕРАММОНИЕМИИ 
НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ ДВГМУ

Анастасия Александровна Пан1, Ирина Васильевна Зайкова-Хелимская2, 
Сергей Алексеевич Алексеенко3, Инна Федоровна Хен4, Илья Андреевич Быков5

1-5Дальневосточный государственный медицинский университет, Хабаровск, Россия 
1gjpbbnbdd@mail.ru, https://orcid.org/0009-0006-1606-5919
2irinavh@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-7517-4027
3sa.alexeenko@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-1724-9980
4innakhen@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0008-6829-8823
5svgkofein@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-2375-4625

Аннотация. В настоящее время влияние гипераммониемии (ГА) на организм человека активно изучается. 
Хорошо изучено повышение уровня аммиака при заболеваниях печени. Однако, данных по исследованию влия-
ния ГА на здоровых людей не так много. 
Целью нашей работы была оценка влияния гипераммониемии на уровень усталости, активного внимания, успе-
ваемость у здоровых студентов ДВГМУ и определение факторов, ассоциированных с повышенным уровнем 
аммиака. В результате исследования была выявлена высокая распространенность гипераммониемии среди 
здоровых молодых людей без чёткой взаимосвязи с изучаемыми факторами. В связи с этим, требуется даль-
нейшее углубленное исследование и динамическое наблюдение за здоровыми лицами с гипераммониемией для 
выявления причин и, возможно, не диагностируемых заболеваний, влияющих на уровень аммиака. 
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Abstract. Currently, the eff ect of hyperammonemia (HA) on the human body is being actively studied. An increase in 
ammonia levels in liver disease has been well studied. However, there is not much data on the study of the eff ect of GA 
on healthy people.
The goal of our work was to assess the eff ect of hyperammonemia on the level of fatigue, active attention, academic 
performance in healthy students of the Far Eastern State Medical University and to determine the factors associated with 
elevated ammonia levels. The study revealed a high prevalence of hyperammonemia in healthy young people without a 
clear relationship with the studied factors. In this regard, further in-depth research and dynamic monitoring of healthy 
individuals with hyperammonemia is required to identify the causes and, possibly, undiagnosed diseases that aff ect 
the level of ammonia.
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Научное медицинское сообщество всё чаще обра-
щается к проблеме гипераммониемии (ГА), которая 
характеризуется нарушением метаболизации аммиака, 
повышением его содержания в крови, что оказывает 
токсическое действие на организм [1, 2]. Причины ГА 
равно как и спектр эффектов, действующих на орга-
низм человека остаются во многом неизученными.  

Анализ современной литературы свидетель-
ствует о том, что проблема ГА в настоящее время 
изучается не только в области гастроэнтерологии, но 

и в смежных дисциплинах [3]. Однако общей чертой 
большинства исследований является то, что работы 
проводят среди людей с острыми и/или хроническими 
заболеваниями. Влияние и причины развития ГА 
у здоровых молодых людей являются малоизученной 
областью.

Цель работы – оценка влияния гипераммониемии 
на уровень усталости, активного внимания, успе-
ваемости у здоровых студентов ДВГМУ и выявление 
факторов, ассоциированных с гипераммониемией.

Материалы и методы
В поперечном эпидемиологическом исследовании 

приняли участие 40 студентов-волонтёров (15 мужчин, 
25 женщин) в возрасте 22,63±0,51 лет 5 и 6 курсов 
Дальневосточного государственного медицинского 
университета. 

Исследование проводилось на базе ЧУЗ КБ 
«РЖД-Медицина г. Хабаровск».

Условия для забора анализа крови на уровень 
аммиака были следующими: согласие на участие в 
исследовании, респондент на момент исследования не 
должен был иметь острых и/или хронических заболе-
ваний, беременность; за 24 ч до сдачи крови исклю-
чались умеренные, интенсивные физические нагрузки, 
в т. ч. ночные дежурства, прием препаратов, прием 
пищи за 8 ч до забора  крови, но не более 12 ч, куре-
ние в день исследования.

Уровень аммиака капиллярной крови оценивали 
с помощью портативного анализатора PocketChem 
BA PA 4140. Норма аммониемии определялась по 
инструкции, прилагаемой к тест-полоскам Ammonia 
Test Kit II, и соответствовала диапазону от 0 до 
74 мкг/дл или от 0 до 54 мкмоль/л). Методика иссле-
дования включала: забор крови из пальца, далее 
образец биологического материала с помощью сте-
клянного капилляра переносился на тест-полоску, 
и через 3 минуты 20 секунд результат анализа высве-
чивался на экране прибора. В аппарате используется 
метод одноволновой рефлексионной фотометрии. 
Диапазон измерений включает от 10 до 400 мкг/дл 
или от 8 до 285 мкмоль/л. Во избежание некорректных 
результатов, во время забора крови не допускались 
интенсивные надавливающие, массажные, растираю-
щие движения на палец респондента [4, 5].   

Для оценки уровня усталости респондентам пред-
лагали пройти анкету Fatigue Assessment Scale, кото-
рая состояла из 10 вопросов. При подсчете результа-
тов использовалась пятибалльная шкала Лайкерта в 
диапазоне от 1 («никогда») до 5 («всегда»). Показа-
тели ≥22 б. свидетельствовали о наличии усталости, 
при этом диапазон 22-34 б. определялся как суще-
ственная усталость, >34 б. – как чрезмерная утомля-
емость. Преимущества данного опросника в том, что 

он включает в себя оценку как физической, так и 
умственной усталости [6]. 

Для оценки уровня активного внимания исполь-
зовался тест связи чисел. ТСЧ активно применяется 
для определения стадии ПЭ у пациентов с циррозом 
печени, в том числе латентной ПЭ, которая клини-
чески не проявляется и характеризуется снижением 
быстроты познавательной деятельности и точности 
тонкой моторики; для оценки динамики психометри-
ческих тестов в процессе лечения. Респонденту на 
время предлагалось в порядке возрастания соединить 
цифры от 1 до 25. Прохождение ТСЧ более чем за 
40 секунд могло свидетельствовать о наличии наруше-
ния активности внимания, о чрезмерном утомлении, 
так и о нарушении работы печени [3]. 

Исследовались следующие факторы, которые 
могли послужить причиной развития гипераммо-
ниемии: наличие повышенного уровня стресса, депри-
вации сна, вредных привычек (курение, алкоголь, 
употребление наркотических средств), регулярных 
физических нагрузок, трудовой деятельности, совме-
щаемой с учёбой, проживание в общежитии, наличие 
перенесенной инфекции COVID-19 в анамнезе. Для 
их выявления использовался специально разработан-
ный опросник (табл. 1). Уровень успеваемости оцени-
вался по среднему баллу зачетной книжки студента.

Таблица 1 – Опросник

№ Вопрос Да Нет
1 Вредные привычки: курение, алкоголь, наркотики 

(в т. ч. ранее)
2 Прием препаратов, в т. ч. БАДы, КОКи
3 Спите ли Вы более 7-8 ч?
4 Испытываете ли Вы стресс/переутомление/

нарушение сна?
5 Болели ли Вы COVID-19? Если да, то, когда, в какой 

форме (легкая, средняя, тяжелая, с пневмонией/без 
пневмонии)?

6 Проживаете ли Вы в общежитии? 
7 Работаете ли Вы? Если да, то какая работа (суточная/

дневная)? Сколько дежурств в неделю?
8 Занимаетесь ли фитнесом, спортом, физической 

активностью? Если да, то какой и сколько раз 
в неделю

For citation: Evaluation of the infl uence of hyperammonemia on the health status of The FESMU students / 
A.A. Pan, I.V. Zaikova-Khelimskaya, S.A. Alekseenko, et al. // Far Eastern medical journal. – 2024. – № 1. – P. 12-16. 
http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2024-1-2.
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В случае выявленной гипераммониемии средней 
и тяжелой степени был рекомендован прием препа-
рата L-орнитин-L-аспартат, который занимает веду-
щую роль в лечении данной патологии [3, 7, 8].

Наличие и степень ассоциации вышеописан-
ных переменных с гипераммониемией подвергались 
оценке корреляции Пирсона с применением методики 
номинальной поинтервальной ассоциации Eta, с рас-
чётом коэффициента степени ассоциации и p-значения 
для оценки значимости связи. Анализ ассоциации ГА с 
уровнем усталости, успеваемостью студента и резуль-
татов ТСЧ производился с помощью метода линей-

ной регрессии. Регрессионная модель подвергалась 
оценке на наличие выбросов, а также применения 
теста Дарбина-Ватсона. Для оценки нормальности 
распределения всех переменных перед проведением 
корреляционного и регрессионного анализа оценка 
нормальности распределения производилась с помо-
щью метода Колмогорова-Смирнова. Статистическая 
обработка полученных данных проводилась с помо-
щью программного обеспечения IBM SPSS Statistic, 
V. 24.0. Различия результатов считали статистиче-
ски достоверными при уровне значимости p<0,05 
[9, 10]. 

Результаты и обсуждение
У респондентов в 95 % случаев была выявлена 

гипераммониемия. Медиана концентрации аммиака 
сос тавила 191,43±33,99 мкг/дл (диапазон от 43 мкг/дл
до экстремально повышенного >400 мкг/дл) при норме 
до 74 мкг/дл. ГА негативно влияет на нервную систему, 
что проявляется в нарушении концентрации внима-
ния, рассеянности, сонливости, нервозности [8]. Так у 
92,5 % респондентов выявлено нарушение активности 
внимания по результатам ТСЧ. Медиана показателя 
составила 57,75±4,82 секунд (диапазон от 26 до 96 
секунд) при норме до 40 секунд. В нашем исследова-
нии у респондентов степень отклонения когнитивных 
нарушений по ТСЧ была от латентной до 1-2 степени 
[11, 12], что требует дифференциальной диагностики 
между функциональными отклонениями и проявле-
нием энцефалопатии неуточненного генеза.  

Более чем в половине случаев (65 %) выявлена 
усталость по опроснику FAS, медиана значения соста-
вила 25,90±2,54 балла (диапазон от 17 до 45 баллов) 
при норме до 21 балла. 

Результаты исследования оказались неоднознач-
ными. Показатели уровня аммиака у студентов имели 
существенные отклонения от нормальных значений. 
При этом не установлено статистически значимой 
корреляции между уровнем активного внимания, 
успеваемостью по учебе, усталостью и гипераммоние-
мией (r =-0,172, р=0,289; r=-0,115, р=0,479; r=-0,031, 
р=0,851 соответственно), хотя и имеется в большин-
стве случаев обратная корреляция. Помимо вышепе-
речисленного, нами не выявлено ассоциации между 
гипераммониемией и вредными привычками (курение, 
алкоголь), депривацией сна, наличием повышенного 
уровня стресса, совмещением учебной и трудовой 
деятельности, проживанием в общежитии, COVID-19 
в анамнезе, занятием фитнесом в повседневной жизни.

В повышении уровня аммиака, снижении актив-
ного внимания не было отмечено гендерных раз-
личий (ŋ=0,024, р=0,884; ŋ=0,058, р=0,722 соответ-
ственно). Отмечена слабоположительная корреляция 
между уровнем усталости и женским полом (ŋ=0,253, 
р=0,135). Однако ни в одном случае не получено ста-
тистически значимых результатов (табл. 2). 

У респондентов (n=4) с ГА средней и тяжелой сте-
пени тяжести после 10-дневного курса препаратом 
L-орнитин-L-аспартат в 100 % случаев было зафик-
сировано снижение уровня аммиака в среднем на 
137,75 мкг/дл (r=0,087, р=0,931). Все респонденты 
отметили улучшение сна, повышение уровня работо-
способности в течение дня. До нормальных значений 
снизился уровень усталости по шкале FAS в среднем 
на 6,7 баллов (r=0,036, р=0,964). В 75 % случаев улуч-
шилось активное внимание по опроснику ТСЧ в сред-
нем на 7,5 секунд (r=0,674, р=0,327). Однако статисти-
чески достоверных результатов также не получено.

Интересен тот факт, что в сравнении с исследова-
нием А.И. Долгушиной и соавт. 2020 г., которое прово-
дилось среди студентов старших курсов Южно-Ураль-
ского государственного медицинского университета, 
медиана концентрации аммиака в крови 104 мкг/дл
и медиана уровня активности внимания по ТСЧ 27,5 
секунд оказались в 1,8 и в 2,1 раза больше соответ-
ственно, чем данные нашего исследования [13]. При 
этом медианы показателей усталости по FAS имели 
незначительные различия (рисунок). Возможно, на 
показатели аммиака и ТСЧ могли повлиять различия в 
климатических условиях Сибири и Дальнего Востока 
[14, 15]. Не исключается, что причиной значительного 
увеличения аммиака и снижения уровня активного вни-
мания среди студентов ДВГМУ, могли стать отдалён-
ные последствия перенесённой инфекции COVID-19.

Рис. Отношение показателей аммиака, активного внимания, усталости у студентов ДВГМУ и ЮУГМУ
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Таблица 2 – Характеристика признаков по гендерному 
параметру 

Признак
Женский 

пол
(n=25)

Мужской 
пол

(n=15)

Соотношение 
корреляции 

Eta (ŋ)
Аммиак, мкг/дл 193,4±42,0 188,2±64,8 0,024

Активное внимание по 
ТСЧ, секунды 57,1±6,1 58,9±8,8 0,058

Усталость по FAS, баллы 27,4±3,5 23,33±3,6 0,253

Полученные данные свидетельствуют о высокой 
распространенности гипераммониемии у здоровых 
молодых людей. Так же выявлено негативное влияние 
повышенного уровня аммиака на уровень усталости 
и активного внимания у студентов. В связи с этим, 
требуется дальнейшее углубленное обследование 
и динамическое наблюдение за лицами с ГА для 
выявления причин и, возможно, не диагностируемых 
заболеваний, влияющих на уровень аммиака. 
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