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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Бюллетень сибирской медицины, 2016, том 15, № 3, с.  5–9

Введение
Самым физиологичным из всех известных 

методов вспомогательного кровообращения яв-
ляется биологический [1, 2]. Возможность гете-
ротопической трансплантации сердца или сер-
дечно-легочного комплекса (СЛК) исследовали 
В.П. Демихов [3], М. Nasseri [4] и др. [5, 6, 7, 8, 

УДК 616.12-089.819.843-007.415-003.96
DOI 10.20538/1682-0363-2016-3-5–9
Для цитирования: Байков А.Н., Толпекин В.Е., Медведев М.А. и др. Регуляторные механизмы адаптации сердца ре-
ципиента и донорского сердечно-легочного комплекса при гетеротопической трансплантации. Бюллетень сибирской  
медицины. 2016; 15(3): 5–9

Регуляторные механизмы адаптации сердца реципиента и донорского 
сердечно-легочного комплекса при гетеротопической трансплантации
Байков А.Н.1, Толпекин В.Е.2, Медведев М.А.1, Семичев Е.В. 1, Иванов С.Д. 1

1 Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск, Россия 
634050 г. Томск, Московский тракт, 2
2 Федеральный научный центр трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. Шумакова,  
г. Москва, Россия  
123182 г. Москва, Щукинская ул., 1

РЕЗЮМЕ 

Цель – изучить в эксперименте механизмы адаптации сердца реципиента и донорского сердечно-легоч-
ного комплекса при гетеротопической трансплантации. 

Материал и методы. Работа проводилась на экспериментальных животных (8 собак – доноров и 8 со-
бак – реципиентов). Сердечно-легочный трансплантат размещали в левом косо-диафрагмальном синусе. 
Методика подключения параллельного СЛК (сердечно-легочного комплекса) предполагает сочетанные 
возможности разгрузки сердца реципиента по сопротивлению и объему. Часть крови реципиента ок-
сигенирует легкие донора, и кровь возвращается, минуя левые отделы сердца реципиента, в его аорту. 
В ходе эксперимента правый отдел сердца трансплантата шунтировал часть крови из легочного ствола 
реципиента и снижал сопротивление выбросу крови из правого желудочка, в результате уменьшалась 
нагрузка, падающая на правый желудочек во время систолы. 

Результаты. При синхронизированном противопульсирующем сокращении обоих сердец эффектив-
ность разгрузки сердца реципиента возрастала. В процессе адаптации трансплантата сердца донора 
и реципиента подстраивались к более рациональному режиму взаимодействия. Адаптация донорского 
сердца связана с раздражающим эффектом правого предсердия трансплантата в момент систолы сердца 
реципиента. Таким образом, саморегулирующие процессы системы кровообращения сердец реципиента 
и донора обеспечивают выход на оптимальный режим их работы.

Ключевые слова: гетеротопическая трансплантация, вспомогательное кровообращение, адаптация 
сердца.

* Семичев Е.В., e-mail: evsemichev@yandex.ru 

9]. На современном ýтапе развития медицины для 
изучения методов вспомогательного кровообра-
щения  широко распространены модели с исполь-
зованием лабораторных животных [2, 10, 11]. Тем 
не менее остались малоизученными механизмы 
саморегуляции сердца реципиента и трансплан-
тата, применяемого в качестве биологического 
бивентрикулярного вспомогательного кровоо-
бращения (ББВК). Мы попытались решить ýти 
задачи в ýкспериментальной работе в условиях  
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Байков А.Н., Толпекин В.Е., Медведев М.А. и др. Регуляторные механизмы адаптации сердца реципиента

Bulletin of Siberian Medicine, 2016, vol. 15, no. 3, pp. 5–9

гетеротопической пересадки сердечно-легочного 
комплекса. Цель – изучение в ýксперименте ме-
ханизмов адаптации сердца реципиента и донор-
ского сердечно-легочного комплекса при гетеро-
топической трансплантации.

Материал и методы
Работа проводилась на ýкспериментальных 

животных (8 собак – доноров и 8 собак реци-
пиентов). Выделенный СЛК донора помещали в 
термокювету со специальным раствором – кон-
сервантом, где он находился до момента транс-
плантации. Трансплантацию СЛК начинали с 
формирования анастомозов: верхняя полая вена 
донора – бок легочного ствола реципиента. Аорту 
донорского сердца соединяли с нисходящим отде-
лом аорты реципиента (конец-в-бок), трахею до-
норского СЛК сшивали с левым бронхом реципи-
ента, используя раздельную интубацию бронхов 
реципиента с осуществлением стомии трахеи СЛК 
донора с целью непрерывной вентиляции легких 
реципиента и донора при трансплантации (рис. 1). 

аорту донора проксимальнее зажима, который 
убирали вслед за снятием зажима с легочного 
ствола СЛК. Для равномерного наполнения до-
норского сердца кровью в течение 2–3 мин про-
водили легкий массаж сердца. Работающий сер-
дечно-легочный трансплантат размещали в левом 
косо-диафрагмальном синусе. При появлении 
мерцания или фибрилляции желудочков приме-
няли ýлектрическую дефибрилляцию. Описанная 
схема трансплантации СЛК дает возможность 
перераспределения кровотока у реципиента сле-
дующим образом: часть крови из легочной арте-
рии реципиента перемещается в систему низкого 
кровяного давления донора, проходя по верхней 
полой вене и заполняя правые отделы сердца. Со-
ответствующая часть крови реципиента оксигени-
рует легкие донора, и кровь возвращается, минуя 
левые отделы сердца реципиента, в его аорту.

Результаты 
Правый отдел сердца трансплантата шунтиру-

ет часть крови из легочного ствола реципиента и 
снижает сопротивление выбросу крови из право-
го желудочка реципиента, уменьшая тем самым 
нагрузку, падающую на правый желудочек серд-
ца реципиента во время систолы (см. рис.1). 

Шунтируемая донорским сердцем и оксиге-
нированная легкими кровь, минуя левые отделы 
сердца реципиента, возвращается в его большой 
круг кровообращения через аорту. Снижение объ-
ема крови, возвращающейся в левое предсердие 
реципиента, дефицит которого равен объему шун-
тирования, соответственно уменьшает преднагруз-
ку, тем самым снижая как напряжение миокарда 
левого желудочка реципиента, развиваемое при 
выбросе очередной порции крови в момент систо-
лы, так и, соответственно, потребление миокардом 
кислорода. Методика подключения параллельно-
го СЛК предполагает сочетанные возможности 
разгрузки сердца: по сопротивлению и по объе-
му. При ýтом уменьшение ударной работы право-
го желудочка сердца зависит от снижения сред-
не-систолического давления в легочной артерии 
реципиента. При синхронизированном противо-
пульсирующем сокращении обоих сердец ýффек-
тивность разгрузки сердца реципиента возрастает. 

Обсуждение
По данным Докукина с соавт., при равном 

объеме шунтирования крови насосом с объемом 
сердечного выброса нагнетание крови в систолу 
сердца (T%) составило 21%, а в диастолу 36%. 
Следовательно, расчет разгрузки левого сердца 
реципиента при шунтировании крови сердцем до-

Рис. 1. Схема гетеротопической трансплантации сердеч-
но-легочного комплекса: 1 – анастомоз верхняя полая вена 
донора – легочной ствол реципиента; 2 – анастомоз аорта 
донора – нисходящий отдел аорты реципиента; 3 – анасто-
моз трахея донора – левый бронх реципиента; I – сердце и  

легкие реципиента; II – сердце и легкие донора

Для восстановления кровотока в СЛК и вытес-
нения воздуха из сосудов и полости трансплан-
тата медленно и последовательно снимали зажим 
с верхней полой вены донора, при ýтом пережи-
мали легочный ствол СЛК. После ýтого убирали 
зажим с канюли, введенной в правый желудочек, 
пунктировали верхнюю точку правого желудочка 
и легочную артерию донора. Канюлю из правого 
желудочка удаляли. Нижнюю полую вену пере-
вязывали. Далее для профилактики воздушной 
ýмболии и восстановления кровотока в левом 
отделе сердца пунктировали левый желудочек и 
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нора в режиме противопульсации можно пред-
ставить следующим образом:

где Т% – уменьшение напряжения миокарда ре-
ципиента, %; ýор – ýффективный объем арте-
риального резервуара реципиента, отражающий 
упруго-ýластические свойства ýтого резервуара; 
Ут – ударная производительность трансплантата; 
Ур – ударный выброс сердца реципиента. 

Основной характеристикой саморегуляции изоли- 
рованного сердца является зависимость производи- 
тельности желудочка от степени растяжения мы-
шечных волокон, о чем косвенно можно судить по 
среднему давлению в предсердиях. Çависимость 
производительности желудочков Q от величины 
давления предсердий Рп при постоянстве сопро-
тивления выбросу включает восходящее колено, где 
изменение Q прямо зависит от уровня наполняю-
щего давления предсердий, но по достижении опре-
деленной величины ýтого давления его дальнейший 
рост не сопровождается увеличением Q (рис. 2).

регуляция работы правого желудочка осущест-
вляется гомеометрическим и интракардиальным 
типами саморегуляции. В процессе работы обоих 
сердец (при интактном сердце реципиента) ýлек-
трокардиограмма (ЭКГ) во 2-м стандартном отведе-
нии имела характерную форму с наслаивающимся 
комплексом ЭКГ трансплантата на комплекс ЭКГ 
реципиента в различные периоды без какой-либо 
закономерности. Это наглядно показывает, что ра-
бота сердец осуществляется в асинхронном режи-
ме. Несмотря на увеличение среднего давления за 
счет максимального, такой режим ББВК увеличи-
вает нагрузку на миокард и его напряжение. Через 
30 мин наблюдения соотношение циклов сердечной 
деятельности во времени изменялось. Сердца до-
нора и реципиента подстраивались к более раци-
ональному режиму взаимодействия. Изменилась 
частота сокращений обоих сердец. 

Заключение
Таким образом, можно предположить, что 

постепенная адаптация донорского сердца свя-
зана с раздражающим ýффектом правого пред-
сердия трансплантата в момент систолы сердца 
реципиента. Трансформация ритма возбуждения 
под влиянием внешних факторов имеет приспо-
собительный характер. Среднее артериальное 
давление не изменилось, но произошла инверсия 
значений, обеспечивающих средний уровень дав-
ления в аорте. Отмечалось повышение Рад реци-
пиента с одновременным снижением Рас. Такое 
перераспределение гемодинамических показате-
лей обязано синхронной работе двух сердец с 
последующим сокращением в противофазу сер-
дечных циклов. Адаптивные саморегулирующие 
процессы системы кровообращения сердец как 
реципиента, так и донора обеспечивают выход на 
оптимальный режим их работы. 
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На функциональной кривой желудочка отмеча-
ется плато. Если рассмотреть ýту зависимость на 
примере опытов C.W. Herdon, K. Sagava и др. [6, 
10, 11, 12] и принять, что гетерометрический тип 
саморегуляции является единственным, то на уров-
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ABSTRACT

Aim. The article describes the results of an experimental study of the adaptation mechanisms of  heart and 
transplant (cardio-pulmonary complex, CPC) in heterotopic transplantation. 

Materials and methods. CPC`s from recipients (8 dogs) were transplanted in left oblique-diaphragmatic 
sinus of donor`s (8 dogs). As a results of parallel connection transplant pre- and post-load of donor`s heart 
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was reduces. Oxygenated blood by CPC was passed the left chambers of donor`s heart and returned to the 
aorta. Another part from pulmonary artery shunted to the right chamber of CPC as a result decreased 
systolic pressure on the right ventricle of heart. During the co-working of CPC and heart was happened 
synchronization. 

Consequently self-regulating process of circulatory system provides mechanism of adaptation in new conditions. 
The findings are important for understanding the effectiveness and relevance of this bilogical method of 
circulatory support.

Key words: heterotopic transplantation, circulatory support, adaptation of heart, cardiopulmonary 
complex
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Введение
Большинство известных способов визуализа-

ции  состояния живых тканей позволяет в ос-
новном оценить морфологические параметры 
органов. Для получения информации о состоя-
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РЕЗЮМЕ

Цель. Определить возможность измерения импеданса биотканей бесконтактным способом для последу-
ющей визуализации параметров.

Материал и методы. Исследования проведены на экспериментальной установке, состоящей из реги-
стрирующей измерительной ячейки, представляющей собой систему плоских катушек индуктивностей, 
образующих  колебательный контур, возбуждение которого осуществлялось генераторной индуктив-
ностью, формирующей импульсное сложномодулированное электромагнитное поле (ИСМ ЭМП),  при 
этом исследуемая биоткань являлась составной частью этого контура.  Весь процесс измерения и визу-
ализации обеспечивался комплексом сертифицированных  приборов: цифровым осциллографом АКТА-
КОМ ADS-2221MV, цифровым генератором АКТАКОМ AWG-4150 (оба с программным обеспечением) 
и  измерителем  RLC E7-22. Проводились динамические исследования параметров импеданса крови, 
жировой ткани и мышц свиньи с фиксированным объемом и весом контактным (электродным) и бескон-
тактным способом. 

Результаты. Сравнение контактного способа регистрации импеданса и бесконтактного показало, что  
отношение  индуктивного сопротивления к емкостному сопротивлению X (L) / X (C) составляет: для 
мышечной ткани – 17, крови – 4, жира – 1. Это показывает техническое соответствие обоих способов 
регистрации. Если исходить из того, что X (L) и X (C) являются  наиболее важными параметрами, 
отражающими состояние импеданса биотканей, то   бесконтактный способ измерения показал  изолиру-
ющие свойства жировой ткани и высокую проводимость для крови и мышечной ткани в фиксированных 
объемно-весовых параметрах. Регистрация динамических измерений комплексных параметров импедан-
са биотканей бесконтактным способом с помощью наведенного ИСМ ЭМП в заданном объеме тканей 
выявила наиболее важные  величины, информирующие о морфофункциональном состоянии биотканей, 
а именно X (L) /  X (C).

Заключение. Бесконтактный способ измерения импеданса биотканей  более информативен, динамичен 
и соответственно способен отражать структурные особенности тканей органа, ибо не зависит от линий 
расходимости электрического поля, поляризации электродов и их локализации, что имеет место при  
контактном измерении импеданса. Бесконтактный способ регистрации импеданса биотканей может яв-
ляться основой нового метода диагностики – динамической волюмографии.

Ключевые слова: импеданс биотканей, диагностика, динамическая волюмография.

* Баньков Валерий Иванович, e-mail: ivbankov@yandex.ru

нии целого органа с использованием статическо-
го среза части его тканей требуется целая серия 
подобных срезов в разных проекциях. Такие ме-
тоды диагностики используются в компьютерной 
томографии (КТ) и ядерно-магнитном резонансе 
(ЯМР) [1]. Однако ýти способы визуализации  не 
могут проследить динамику обменного процесса 
(микроциркуляции) в полном заданном объеме 
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живых тканей органов в реальном масштабе вре-
мени даже при использовании современных воз-
можностей компьютерной техники. Кроме того 
стоимость таких томографических установок 
(включая стоимость ýксплуатации и обслужива-
ния) весьма внушительные. 

С другой стороны,  также известны многочис-
ленные технологические (методические) разработ-
ки, показывающие, что функциональные свойства 
тканей органа и сам орган можно проанализиро-
вать путем технического измерения его импеданса 
с использованием постоянного или переменно-
го тока. При выполнении реовазографии (РВГ) 
прибор регистрирует суммарное ýлектрическое 
сопротивление (импеданс) живой ткани перемен-
ному току высокой частоты [1, 2]. Любую живую 
ткань можно рассматривать как неоднородный 
проводник ýлектрического тока, при ýтом самой 
высокой ýлектропроводностью обладают биологи-
ческие жидкости, в частности кровь, а самой низ-
кой – кости и кожа [2]. Эта технология широко 
применяется для оценки периферического крово-
обращения конечностей, головы, шеи и т.д. 

Проведены исследования параметров импедан-
са различных живых тканей c учетом их  диспер-
сии  (связи сопротивления с частотой измерения 
и частотной релаксацией самих тканей) [3].  Ис-
пользуя вышеописанные результаты, проведены 
интереснейшие исследования свойств импеданса 
живых тканей [4, 5]. Cделана попытка визуализи-
ровать процесс измерения параметров импедан-
са, применяя принципы томографии, поскольку  
ýту технологию можно использовать для оценки 
состояния живых тканей гораздо ýффективней, 
чем другие известные способы [6, 7, 8].

Главной трудностью, которую необходимо 
преодолеть при построении распределений па-
раметров  импеданса биоткани, является ýффект 
расходимости линий ýлектрического поля при 
приложении к ткани разности потенциалов меж-
ду двумя ýлектродами. В то время как для одно-
родной ткани искривленные линии поля можно 
определить, в реальном случае неизвестной неод-
нородной ткани ýто оказывается невозможным. 
Измерения, проводимые с помощью ýлектрода 
считывания, не связаны с биоýлектрическими 
свойствами ткани на прямой линии, соединяющей 
ýлектроды [4, 9]. Было бы неверным считать, что 
при приложении к биоткани разности потенциа-
лов и измерении тока во внешней цепи суммар-
ное ýлектрическое сопротивление вдоль линии, 
соединяющей ýлектроды, будет равно просто 
отношению приложенной разности потенциалов 
к току. Устранить указанные неоднозначности 

можно, если использовать бесконтактную систе-
му регистрации сопротивления с применением 
индуктивностей. В ýтом случае имеется возмож-
ность получить реальную морфологическую ви-
зуализацию биоткани независимо от ее проис-
хождения. 

Все вышеописанные изобретения и научные 
работы, несомненно представляющие научный и 
практический интерес, объединяет прямое кон-
тактное использование ýлектродной техники, 
которое не может обеспечить достаточный ин-
формационный уровень морфологической визу-
ализации, но и тем более одновременно не по-
зволяет оценить происходящие в исследуемом 
органе динамические обменные процессы, влияю-
щие на функциональное состояние органа.

Цель исследования – изучить возможность из-
мерения импеданса биотканей  бесконтактным спо-
собом для последующей визуализации параметров.

Материал и методы 
Исследования проведены на ýксперименталь-

ной установке, состоящей из регистрирующей из-
мерительной ячейки, представляющей собой си-
стему плоских катушек индуктивностей [10, 11], 
ориентированных относительно друг друга таким 
образом, чтобы  при внесении в измерительное 
пространство заданного объема биотканей  фор-
мировать резонансные колебательные процессы. 
При  ýтом биоткань должна быть  составной ча-
стью измерительного колебательного контура, 
образованного индуктивностями, а сам колеба-
тельный процесс обеспечивался генераторной 
катушкой, формирующей ИСМ ЭМП. При ýтом  
настройка резонансных параметров частотной 
модуляции (ЧМ) измерения осуществлялась  ин-
дуктивным датчиком [11, 12] обратной связи, под-
ключенным к цифровому генератору. Весь про-
цесс измерения и визуализации осуществлялся 
комплексом сертифицированных  приборов: циф-
ровым осциллографом АКТАКОМ ADS-2221MV 
(с программным обеспечением), цифровым ге-
нератором АКТАКОМ AWG-4150 (с программ-
ным обеспечением), измерителем  RLC E7-22,  с 
помощью которого  проводились контрольные 
измерения контактным способом. Все приборы 
были подключены к компьютеру. Объекты иссле-
дования: кровь, жировая ткань, мышечная ткань 
животного (свиньи) имели фиксированный объем  
2,5 ± 0,1 см3 и вес 10, 0 ± 1,0 г. Кровь  помещалась 
в полиýтиленовый контейнер такого же объема. 
На первом ýтапе проводились контрольные изме-
рения параметров импеданса с помощью ýлектро-
дов 10 образцов каждого объекта исследования 
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с целью определения вариабельности по объему, 
весу и значениям  активного сопротивления R, 
индуктивности L, емкостного сопротивления C. 
Контрольными базовыми значениями для расче-
та являлись R, L, C и добротность измеритель-
ного колебательного  контура Q. Второй ýтап 
исследований включал измерение параметров 
индуктивного  X (L) и емкостного сопротив-
ления  X (C), а также  частоты и частотного 
спектра, используемые для последующего расче-
та импеданса. Общее количество исследований –   
150. Визуализация параметров импеданса обеспе-
чивалась  дисплеем цифрового осциллографа и 
дисплеем компьютера. Для определения  стати-
стической связи между прямыми измерениями 
импеданса биотканей и  бесконтактным методом 
измерения импеданса  рассчитывались коýффи-
циенты  регрессии (КР), корреляции (r), а также 
определялась достоверность регрессии (t). Для 
статистической обработки полученных данных 
использовались программы Microsoft Excel (2010) 
и SPSS Statistics 17 (IBM, США).

Результаты и их обсуждение
Анализ результатов исследования показал, 

что традиционное, классическое измерение им-
педанса биотканей с использованием непосред-
ственного контакта ýлектродов можно заменить 
и осуществить с помощью системы взаимно 
ориентированных индуктивностей, то есть бес-
контактным способом. Контрольное измерение 
импеданса контактным способом показало, что 
максимальным активным сопротивлением R об-
ладает жир (5 700 Ом), минимальным – кровь 

(800 Ом). Параметрическая связь обоих способов 
измерения импеданса определяется отношением  
индуктивного сопротивления к емкостному со-
противлению X (L) / X (C) и составляет для мы-
шечной ткани – 17, крови – 4,  жировой ткани – 1. 
Статистическая динамика КР и r показала  тес-
ную связь между двумя способами измерения им-
педанса биотканей (табл.). Если исходить из того, 
что X (L) и X (C) являются наиболее важными 
параметрами, отражающими состояние импедан-
са биотканей, то бесконтактный способ измере-
ния так же показал изолирующие свойства жиро-
вой ткани и высокую проводимость для крови и 
мышечной ткани, как и контактный способ изме-
рения. Однако следует отметить, что X (C) и X 
(L) бесконтактного импеданса могут точнее от-
ражать структурные особенности  биотканей за 
счет процесса резонансной настройки частотной 
модуляции с помощью системы обратной связи. 
Динамика подстройки частот проявилась в изме-
нении добротности измерительного колебатель-
ного контура Q для каждого вида тканей (см. 
табл.). Такой подход позволил учесть не только 
характер дисперсии биотканей [3, 13], но и их не-
однородность, что практически невозможно сде-
лать с использованием контактных ýлектродов 
из-за расходимости линий ýлектрического поля.

Таким образом, бесконтактная регистра-
ция импеданса с использованием индуктивно-
стей, взаимно ориентированных на исследуемую 
биоткань, с применением системы автоматиче-
ской настройки резонансных частот измеритель-
ного колебательного контура создает условия 
для принципиально новой диагностики. 

Т а б л и ц а 

Результаты исследований параметров импеданса биотканей (n = 10)

Параметр   Мышечная  ткань  Жировая ткань Кровь

R, Ом 1019,0 ± 44,0 5700,0 ± 42,0 850,0 ± 49,0

С,  нФ 389,0 ± 18,0 30,3 ± 4,0 73,0 ± 8,0

L, мкГн 578,0 ± 54,0 721,0 ± 36,0 423,0 ± 28,0
Q 22,0 5,0 10,0
t < 2,0 < 2,0 < 2,0 

X (L)

Контактное измерение
КР

3,6 ± 0,8
5,25

4,5 ± 0,8
13,75

2,6 ± 0,4
4,5

Бесконтактное измерение
КР

14,3 ± 2,3
0,94

181,1 ± 14,0
0,07

32,6 ± 1,8
0,09

r 0,90 0,98 0,71

X (C)

Контактное измерение
 КР

63,6 ± 4,8
2,26

4,7 ± 0,5
2,0

11,6 ± 0,6
4,6

Бесконтактное измерение
КР

254,0 ± 12,0
0,44 

191,4 ± 11,0
0,05

151,1 ± 2,8
0,21 

r 0,99 0,92 0,97

П р и м е ч а н и е. Q = wL/R = 1/wRC, где w –  резонансная частота измерения; X (L) = 2пfL , где f – частота измерения; X (C) =  
1/(2пfC). Измерения параметров R, L, C проводились на частоте 1 кГц.  
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Метод позволяет осуществить визуализацию 
состояния живых тканей органов и соответ-
ственно получать более достоверную информа-
цию об их морфофункциональном состоянии, 
чем ýто делается с помощью ýлектродов. По-
добные динамические измерения комплексных 
параметров импеданса бесконтактным способом 
в объеме тканей соответственно определяет на-
звание метода – динамическая импедансная во-
люмография.

Выводы
1. Бесконтактный способ измерения импедан-

са с использованием взаимно ориентированных 
индуктивностей на исследуемую биоткань тех-
нически  отражает  морфофункциональные ха-
рактеристики тканей так же, как и контактный 
способ измерения импеданса. 

2. Бесконтактный способ измерения импедан-
са биотканей позволяет более точно отразить 
структурные особенности, неоднородность  тка-
ней органа, поскольку не зависит от линий рас-
ходимости ýлектрического поля, поляризации 
ýлектродов и их локализации, что имеет место 
при  контактном измерении импеданса.

3. Использование ИСМ ЭМП в бесконтактном  
способе регистрации импеданса биотканей  с си-
стемой автоматической настройки резонансных 
частот измерительного колебательного  контура 
создает условия для принципиально новой диа-
гностики, позволяющей осуществить визуализа-
цию состояния живых тканей органов и опреде-
лить их структурные особенности. 
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Visualization of biological tissue impedance parameters

Bankov V.I.

Urals State Medicine University, Ekaterinburg, Russian Federation  
3 Repina Str., Ekaterinburg, Sverdlovskay  Oblast,  620028

ABSTRACT

Objective. Investigation the opportunity for measurement of biological tissue impedance to visualize its 
parameters.

Materials and methods. Studies were undertook on the experimental facility, consists of registrating 
measuring cell, constructed from flat inductors system, formed in  oscillatory circuit, herewith investigated 
biological tissue is the part of this oscillatory circuit. An excitation of oscillatory circuit fulfilled by means of 
exciter inductor which forms impulse complex modulated electromagnetic field (ICM EMF). The measurement 
process and visualizations provided by set of certificated instruments: a digital oscillograph AKTAKOM  
ADS-2221MV, a digital generator  АКТАКОМ AWG-4150 (both with software) and a gauge  RLC E7-22. 
Comparative dynamic studies of fixed volume and weight pig’s blood, adipose tissue, muscular tissue impedance 
were conducted by contact versus contactless methods.  Contactless method in contrast to contact method 
gives opportunity to obtain the real morphological visualization of biological tissue irrespective of their nature.

Results. Comparison of contact and contactless methods of impedance measurement shows that the inductance 
to capacitance ratio X(L) / X(C) was equal: 17 – for muscular tissue, 4 – for blood, 1 – for adipose tissue. 
It demonstrates the technical correspondence of both impedance registration methods. If propose the base 
relevance of X (L) and X (C) parameters for biological tissue impedance so contactless measurement method 
for sure shows insulating properties of adipose tissue and high conductivity for blood and muscular tissue in 
fixed volume-weight parameters. Registration of biological tissue impedance complex parameters by contactless 
method with the help of induced ICM EMF in fixed volume of biological tissue uncovers the most important 
informative volumes to characterize morphofunctional condition of biological tissue namely X (L) /  X (C). 

Conclusion. Contactless method of biological tissue impedance measurement is more informative and 
dynamic and able to mirror morphologic features of organ’s tissue, since it does not depend from electric 
field divergence lines, electrode polarization and their localization, what takes place during contact method of 
impedance measurement. Contactless method of biological tissue impedance measurement can be applied as 
the base diagnostic method – dynamic volumogaraphy.

Key words: biological tissue impedance, diagnostics, dynamic volumogaraphy.
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Поведенческая активность крыс в «открытом поле» после световой  
или темновой деприваций и физического переутомления
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РЕЗЮМЕ

Цель. Как известно, разные стрессирующие нагрузки и их сочетание ведут к неодинаковой направ-
ленности и выраженности психоэмоциональной нестабильности. В связи с этим одним из актуальных 
вопросов становится регуляция и коррекция психоэмоциональных состояний человека в сложных усло-
виях деятельности, например спортсменов в период тренировок и соревнований. Для разработки адек-
ватных стресс-корректирующих программ необходимо их экспериментальное обоснование. Поэтому 
целью настоящего исследования явилось изучение поведенческой активности крыс в «открытом поле» 
после световой или темновой деприваций и физического переутомления.

Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 40 половозрелых крысах-самцах 
породы Wistar. Для индукции экспериментального десинхроноза животные опытных групп в течение 
10 сут содержались на искусственном ярком освещении (150 лк) либо полном затемнении (2–3 лк). 
Моделью физического переутомления выбрана методика принудительного плавания крыс до полного 
утомления в собственной модификации. Через 24 ч после плавательного теста у всех групп животных 
оценивали поведенческую активность в «открытом поле» в условиях естественного освещения. 

Результаты. Установлено, что в контрольной группе в условиях естественного освещения через 1 сут 
после 5 сут ежедневной физической нагрузки происходило угнетение активно-поисковой составляющей 
поведения в «открытом поле», что выражалось в уменьшении количества пересеченных квадратов и 
вертикальных стоек в сравнении с интактными животными, не получавшими нагрузок. В группах жи-
вотных, содержавшихся до предъявления плавательного теста в условиях круглосуточной темновой 
или световой деприваций, наблюдалось увеличение пассивно-оборонительной компоненты поведения в 
«открытом поле», что выражалось в увеличении актов груминга и дефекаций. 

Выводы. Следовательно, после 5 сут ежедневной физической нагрузки у крыс наблюдалось угнетение 
активно-поисковой составляющей поведения в «открытом поле». В течение 10 сут световой или темно-
вой деприваций и последующего предъявления плавательного теста наблюдалось увеличение пассивно- 
оборонительной компоненты поведения животных в «открытом поле».

Ключевые слова: крысы, световая и темновая депривации, плавательный тест, поведение в «откры-
том поле».
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Введение
В настоящее время одной из специфических 

особенностей спорта высших достижений яв-
ляется проведение тренировочной и соревнова-
тельной деятельности в сложных ýкологических 
условиях окружающей среды (жаркий, холодный 
и горный климат). Кроме того, тренировочно-со-
ревновательный режим высококвалифицирован-
ных спортсменов нередко требует постоянных и 
быстрых перемещений в различные часовые по-
яса. Вследствие трансмеридианных перемещений 
неизменно развивается десинхроноз – нарушение 
заложенных ýволюцией циркадианных биорит-
мов физиологических функций [1, 2]. 

Десинхроноз и физическая нагрузка до со-
стояния утомления являются мощными стресси-
рующими факторами для организма, которые не-
изменно сопровождаются психоýмоциональной 
нестабильностью, нарушающей тренировочный 
и соревновательный процесс [3]. Известно, что 
разные стрессирующие нагрузки и их сочетание 
ведут к неодинаковой направленности и выра-
женности психоýмоциональной нестабильности 
[4, 5]. Сочетание климатических и физических 
нагрузок также приводят к нарушению функций 
ЦНС как у спортсменов, так и нетренирован-
ных волонтеров [6, 7, 8, 9]. В связи с ýтим одним 
из актуальных вопросов становится регуляция 
и коррекция психоýмоциональных состояний 
спортсменов в период тренировок и соревнова-
ний [5, 6].

Для разработки адекватных стресс-коррек-
тирующих программ как для спортсменов, так и 
обычных людей в сложных условиях деятельно-
сти необходимо их ýкспериментальное обосно-
вание. Однако на сегодняшний день отсутствуют 
ýкспериментальные исследования, посвященные 
изучению психоýмоционального статуса в усло-
виях сочетанных стрессорных нагрузок. Целью 
настоящего исследования явилось изучение по-
веденческой активности крыс в «открытом поле» 
после световой или темновой деприваций и физи-
ческого переутомления.

Материал и методы
Экспериментальное исследование выполнено в 

весеннее время года (март 2012 г.) на 40 поло-
возрелых крысах-самцах породы Wistar массой 
280–300 г. Животные содержались в стандарт-
ных условиях вивария по 5–6 особей в клетках 
при естественном световом режиме и на обычном 
рационе со свободным доступом к воде и пище. 
Круглогодично в помещении вивария поддержи-

валась 50–65% относительная влажность и темпе-
ратура воздуха 20–25 °С.

Все процедуры с животными выполнялись в 
соответствии с международными правилами и 
нормами обращения с лабораторными животны-
ми, не противоречащими Женевской конвенции 
1985 г. о «Международных принципах биомеди-
цинских исследований с использованием живот-
ных» [10]. 

Животные были разделены на четыре группы 
по 10 особей:

– крысы, находившиеся в естественных усло-
виях освещения и не подвергавшиеся никаким 
воздействиям, – интактная группа (0);

– крысы, находившиеся в естественных усло-
виях освещения и подвергавшиеся физической 
нагрузке, – контрольная группа (1);

– крысы, подвергавшиеся физической нагрузке 
после формирования у них ýкспериментального де-
синхроноза в виде круглосуточного освещения,  –  
опытная группа (2);

– крысы, подвергавшиеся физической нагруз-
ке после формирования у них ýкспериментально-
го десинхроноза в виде круглосуточной темноты, 
– опытная группа (3).

Для индукции ýкспериментального десинхро-
ноза животные опытных групп в течение 10 сут 
круглосуточно находились при искусственном 
ярком освещении 150 лк либо полном затемне-
нии 2–3 лк [11]. Моделью физической нагрузки 
выбрана методика принудительного плавания 
крыс до полного утомления [12] в собственной 
модификации (температура воды 26–28 ºС; до-
полнительный груз 10% от веса тела). Критери-
ем полного утомления служили три безуспешные 
попытки всплыть на поверхность либо отказ от 
таких попыток с опусканием на дно. О работо-
способности судили по продолжительности пла-
вания в секундах. Плавательный тест проводился 
на всех группах животных параллельно в одно и 
то же время суток (с 10.00 до 11.00 ч) в течение  
5 сут подряд сразу после помещения животных 
из депривированных условий в условия есте-
ственного освещения. После завершения плава-
тельного теста через 24 ч у всех четырех групп 
животных оценивали поведенческую активность 
в установке «открытое поле» в условиях есте-
ственного освещения [13].

Тест заключался в количественном измерении 
компонентов поведения животного, помещенного 
в новое открытое пространство (арену), выбрать-
ся из которого ему мешает огораживающая арену 
стенка. Не менее чем за 1 ч до тестирования исклю-
чалась перегруппировка животных, кормление,  
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взятие в руки и другие активные манипуляции. 
Эксперимент проходил в полной тишине без по-
сторонних звуков. «Открытое поле» представ-
ляло собой хорошо освещенную круглую арену 
диаметром 1,2 м и высотой 45 см, пол которой 
размечен радиальными и круговыми линиями. 
Крысу выпускали в центральный сектор поля и 
в течение 3 мин регистрировали горизонтальную 
и вертикальную активность, груминг, количество 
заглядываний в отверстия, уровень дефекации. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась на основе пакета про-
грамм StatSoftStatistica v8.0. При обработке ре-
зультатов проверяли группы на нормальность 
распределения исследуемого признака. Иссле-
дуемые признаки не подчинялись нормальному 
распределению, поýтому для дальнейшего рас-
чета использовали непараметрические критерии: 
медиана (Ме) и квартили (Q

1 
– 25%; Q

3 
– 75%). 

Достоверность различий между группами опре-
деляли с помощью непараметрического критерия 
Манна – Уитни, используемого для двух незави-
симых выборок. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05 [14].

Результаты и их обсуждение
Тест «открытое поле» является одним их ве-

дущих инструментов оценки индивидуально-ти-
пологических особенностей поведения мелких 
ýкспериментальных животных – крыс или мы-
шей [15]. Природно-ýкологические особенности 
существования ýтих млекопитающих таковы, что 
при помещении их в установку «открытое поле» 
они испытывают определенный стресс, который 
отражается в их поведении [13, 16]. Выявленные 
особенности поведения устойчивых и неустойчи-
вых к ýмоциональному стрессу животных позво-
ляют вывести коýффициент индивидуальной про-
гностической устойчивости к стрессу [17]. 

Интерпретация различными авторами одних и 
тех же поведенческих реакций грызунов в «от-
крытом поле» не всегда совпадает, что зависит 
от задач конкретного ýксперимента, его органи-
зации, способа предъявления теста животным. По 
классическим представлениям [18], двигательная 
активность (горизонтальная, вертикальная) и нор-
ковый рефлекс в совокупности определяют состо-
яние активно-поисковой компоненты поведения, а 
уровень дефекаций и груминг – пассивно-оборо-
нительной. Такой точки зрения придерживаются 
и другие авторы, которые считают, что регистри-
руемая двигательная активность животного (го-
ризонтальная, вертикальная) и норковый рефлекс 
отражают ориентировочно-исследовательскую ак- 

тивность [13, 16]. Согласно представлениям дру-
гих авторов, именно через локомоторную актив-
ность проявляется фактор ýмоциональности, в то 
время как норковые реакции, вертикальные стой-
ки и груминг могут рассматриваться как неспеци-
фическое проявление ориентировочно-исследова-
тельской активности [19].

Индивидуальная устойчивость к ýмоциональ-
ному стрессу коррелирует с количественными по-
казателями ориентировочно-исследовательского 
поведения, причем по количественным соотноше-
ниям вертикальной и горизонтальной составляю-
щих двигательной активности можно прогнози-
ровать устойчивость к ýмоциональному стрессу у 
крыс. Повышенную ýмоциональную реактивность 
связывают с низкой двигательной активностью и 
повышенной дефекацией [13].

Снижение показателя двигательной активно-
сти указывает на уменьшение стрессированно-
сти животных и, вероятно, уменьшение общего 
беспокойного состояния – страха. Однако, по 
мнению многих авторов [16, 20], угнетение дви-
гательной активности есть проявление защитного 
торможения, которое возникает у животных в 
ответ на развивающийся стресс. 

Из литературных источников известно, что 
частое и короткое по времени «умывание» явля-
ется тревожным грумингом, а высокий уровень 
дефекации дополнительно указывает на тревож-
ность животного, его беспокойство и страх [14]. 
По мнению Маркеля [16], уровень дефекаций на-
прямую отображает соотношение процессов воз-
буждения и торможения в вегетативной нервной 
системе.

В наших ýкспериментах установлено, что в кон-
трольной группе, находившейся на естественном 
освещении, после плавательного теста до полного 
утомления изменялся только один показатель –  
горизонтальный компонент – в сравнении с ин-
тактной группой, не получавшей никаких нагру-
зок (рис.). Это изменение выражалось в умень-
шении количества пересеченных горизонтальных 
линий или квадратов в 1,5–2 раза (р = 0,01).  
Согласно П.В. Симонову [18], полученные нами 
результаты свидетельствуют об угнетении актив-
но-поисковой составляющей поведения у кон-
трольных животных, что может быть связано с 
обычным утомлением. 

Опытные группы получали физическую на-
грузку после темновой или световой деприваций, 
с помощью которых моделировали десинхроноз 
[21]. После темновой депривации и плаватель-
ного теста с нагрузкой до полного утомления 
у животных увеличивался в 2 раза (р = 0,01)  
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только груминг, что указывает на торможение 
любых форм поведения вследствие нарастания 
тревоги и состояния неопределенности [18]. По-
сле световой депривации и аналогичной нагрузки 
у крыс изменялось уже два показателя: увеличи-
лись количество дефекаций (р = 0,0005) и груминг 
(р = 0,025), что в совокупности свидетельствует 
о превалировании тормозных форм поведения в 
связи с высокой ýмоциональной составляющей 
(см. рис.).

Таким образом, если физическая нагрузка до 
полного утомления (контрольная группа) вызы-
вала угнетение только активно-поискового пове-
дения, то световые десинхронозы в комбинации 
с физической нагрузкой (опытные группы) уже 
активировали тормозные процессы, причем после 
световой депривации ýто торможение определя-
лось формированием выраженных отрицатель-
ных ýмоций у животных (страх, тревога, напря-
жение). 

Как показали наши предыдущие ýксперимен-
ты, именно весной сочетанное воздействие пол-
ной световой депривации и последующей фи-
зической нагрузки на протяжении 5 сут в виде 
принудительного плавания до полного утомления 
существенно изменяли уровень кортикостерона 
в крови животных [21]. Это изменение выража-

лось в значительном понижении его содержания  
(p < 0,05). В то же время темновая депривация и 
физическая нагрузка не влияли на ýтот показа-
тель. Очевидно, весной к концу 5-х сут предъяв-
ления физической нагрузки после десинхроноза 
мы наблюдали у животных стадию истощения 
[3], что сопровождалось снижением содержания 

Рисунок. Поведенческая активность крыс в «открытом поле» в весенний период после плавательного теста с нагрузкой до полного 
утомления и световой или темновой деприваций: а – горизонтальный компонент в группах 0 и 1; б – груминг в группах 1 и 2;  

в – груминг в группах 1 и 3; г – дефекации в группах 1 и 3 

а б

в г
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кортикостерона в плазме. По мнению многих ис-
следователей, низкий уровень гормона в крови 
чаще ассоциируется с пассивно-оборонительным 
типом поведения, а высокий – с активно-поис-
ковым [22, 23]. Таким образом, нарастание пси-
хоýмоциональной нестабильности от контроль-
ной группы (с плавательным тестом) к опытным 
группам (с десинхронозами и плавательным те-
стом), возможно, связано как с разной степе-
нью выраженности стресса, так и с нахождением 
животных в разных фазах стресса (тревоги, ре-
зистентности, истощения). Данную модель мож-
но использовать для разработки и апробации в 
ýксперименте стресс-корректирующих программ 
с учетом психоýмоциональной направленности 
корректирующего воздействия.

Установлено, что в условиях естественного 
освещения через 1 сут после 5 сут ежедневной 
физической нагрузки у животных наблюдалось 
угнетение активно-поисковой составляющей по-
ведения в «открытом поле». В течение 10 сут кру-
глосуточного освещения или круглосуточного за-
темнения и предъявления плавательного теста в 
тех же естественных условиях освещения отмече-
но увеличение пассивно-оборонительной компо-
ненты поведения животных в «открытом поле». 
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ABSTRACT

Aim. As is known, various stressful loads and their combination lead to unequal direction and degree of 
psychological and emotional instability. In this regard, one of the pressing issues becomes regulation and 
correction of psycho-emotional conditions of the person in the complicated conditions of activity, such as 
athletes during training and competition. To develop appropriate stress-corrective programs should  their 
experimental validation. Therefore, the aim of this study was to investigate the behavioral activity of rats in 
the “open field” after dark or light deprivation and physical fatigue.

Materials and methods. The experimental study was performed on the 40 adult male rats “Wistar”. The 
experimental groups for 10 days were kept in an artificial bright light (150 lx) or darkness  (2–3 lx) for the 
induction of desynchronozes. Method of forced swimming until complete exhaustion was chosen for the model 
of physical fatigue. The animals in all groups evaluated behavioral activity in the “open field” in daylight 
conditions after 24 h after swim test. 
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Results. It was established that in the control group in the terms of natural lighting day after 5 days of daily 
physical activity occurred depression of the active-search behavior in the “open field”. It was expressed in 
reducing the number of crossed squares and vertical struts in comparison to intact animals receiving no load. 
In the groups of animals, which  kept  in a dark or light deprivation until the presentation of the swim test 
there was an increase in passive-defensive behavior in the “open field”, which was reflected in an increase in 
acts of grooming and defecation.

Key words: rats, deprivation of light or dark, a swimming test, the behavior in the “open field”.
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РЕЗЮМЕ

Цель – дать сравнительную оценку дистантных маркеров системы ремоделирования костной ткани у 
детей и подростков с учетом возрастных и клинических особенностей. 

Материал и методы. Материалом исследования была венозная кровь 325 детей и подростков в возрас-
те 7–18 лет (7–10; 11–14; 15–18 лет), среди которых 47% составили здоровые дети (контроль), 25%  – 
дети и подростки с переломами конечностей в анамнезе, 28% – дети и подростки с диагностированным 
сколиозом. 

Результаты. В группах детей и подростков в отдаленном периоде после переломов (паттерн репаратив-
ного ремоделирования костной ткани) и при сколиозе (патологическое ремоделирование костей) в срав-
нении с контролем (здоровые дети и подростки) в периферической крови возрастала активность общей 
фракции щелочной фосфатазы (ОЩФ) и ее костной изоформы (КЩФ). Практически не увеличивалось 
содержание продуктов деградации коллагена I типа (CrossLaps). Через 1,5 года после переломов в крови 
была повышена активность тартрат-резистентной формы кислой фосфатазы (ТРКФ). Напротив, при 
сколиозе активность общей кислой фосфатазы (ОКФ) достигала минимальных значений в сравнении с 
другими группами наблюдения. В процессе взросления к 15–18 годам по сравнению с возрастным пери-
одом 7–10 лет в группах физиологического (здоровые доноры) и репаративного остеогенеза отмечалось 
замедление ремоделирования костной ткани, зафиксированное по статистически значимому снижению 
изученных показателей. В то же время при сколиозе к 15-18-летнему возрасту дисбаланс (активация и 
(или) подавление различных звеньев остеогенеза) резорбтивных и (или) синтетических процессов до-
стигал своего максимума. При этом концентрация остеокальцина (ОК) в крови снижалась в 4 раза по 
сравнению с периодом 7–10 лет. Рост числа связей в корреляционной матрице дистантных маркеров ре-
моделирования костной ткани при сколиозе предполагал снижение компенсаторно-приспособительных 
возможностей 15–18-летних подростков, страдающих дисплазией соединительной ткани.

Выводы. Патофизиологическая и клиническая значимость скрининга дистантных маркеров метаболиз-
ма костной ткани в периферической крови неоднозначна, трактовка показателей сложна, во многом 
зависит от клинической ситуации и возраста обследуемых. Это требует совершенствования диагности-
ческого подхода к оценке физиологического и патологического ремоделирования костной ткани по 
биохимическим показателям крови. 

Ключевые слова: здоровые доноры, посттравматический период, сколиоз, показатели метаболизма 
костной ткани, возрастные изменения.
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Введение
Кость – ýто активно функционирующая си-

стема, в которой постоянно протекают сопря-
женные процессы резорбции и формирования 
внеклеточного матрикса, причем слаженная ра-
бота компонентов ремоделирования зависит от 
физической нагрузки, гендерных и возрастных 
факторов [1, 2, 3]. Ремоделирование позволяет 
сохранять скелетные размеры, формы, струк-
турную целостность, гомеостаз костной ткани. 
Дисбаланс системы ремоделирования может 
возникать как вследствие нарушений молекуляр-
но-клеточной кооперации процессов резорбции 
и регенерации костной ткани, так и по причи-
не нарушения функционирования регуляторных 
систем организма [1]. 

Так, в случае дисплазии соединительной тка-
ни (ДСТ) генетически детерминированный синтез 
неполноценного коллагена ведет к превалиро-
ванию процесса резорбции костной ткани, что 
вызывает в клинической практике возникнове-
ние и прогрессирование скелетных деформаций 
(например, сколиоз, несовершенный остеогенез 
и т.п.) [4]. Манифестация патологических изме-
нений костной ткани в детском и подростковом 
возрасте минимальна в силу интенсивного роста 
скелета, обусловленного преобладанием процес-
сов формирования костей над их резорбцией  
[5, 6, 7, 8]. Именно период подросткового роста 
скелета важен с точки зрения изучения молеку-
лярно-клеточных механизмов костной патологии 
у взрослого человека [9, 10]. Богатая васкуляриза-
ция развивающегося скелета позволяет провести 
оценку соотношения ýффекторных компонентов 
ремоделирования (лизис и (или) синтез) кости по 
дистантным маркерам в периферической крови.

Ранее нами были выявлены в крови высокие 
уровни маркеров ремоделирования костной тка-
ни при хирургической коррекции переломов у 
больных несовершенным остеогенезом [11]. 

Цель  – провести анализ молекулярных пока-
зателей периферической крови [12, 13, 14], сви-
детельствующих об активности резорбции (опо-
средована остеокластами) и (или) формирования 
(опосредована остеобластами) костной ткани у 
детей и подростков различных клинических и 
возрастных групп. 

Материал и методы

Обследование 325 детей и подростков в воз-
расте 7–18 лет (143 мальчика и 182 девочки; сред-
ний возраст составил 12,3 ± 0,4 лет) проводилось 
на клинических базах Городской детской боль-

ницы № 1 (г. Томск), детского отделения НИИ 
курортологии и физиотерапии Сибирского фе-
дерального научно-клинического центра ФМБА 
России, СибГМУ и Томского филиала РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова. Все пациенты 
были проинформированы об особенностях про-
водимых диагностических манипуляций согласно 
ýтическим требованиям [15]. 

Параклиническое исследование проводилось с 
разрешения локального ýтического комитета Том-
ского филиала РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Или- 
зарова (протокол № 4 от 01.10.2009) и СибГМУ 
(заключение № 1923 от 15.03.2011).

Обследованные были разделены на три группы. 
Контрольную группу здоровых доноров состави-
ли 152 человека без факторов риска и верифи-
цированной патологии скелета (группа физио- 
логического ремоделирования костной ткани).  
В группы наблюдения включены 173 человека:  
82 из них имели в анамнезе переломы с давностью 
травматического случая 1,50 ± 0,1 лет (группа ре-
паративного ремоделирования костной ткани), у 
91 пациента был диагностирован сколиоз (группа 
патологического ремоделирования костной тка-
ни). В группе переломов 72% случаев составили 
переломы костей предплечья, 11% – плечевой ко-
сти, 10% – бедренной кости и 7% – костей голени. 
Осмотр детей и подростков с диагностированным 
сколиозом выявил следующие проявления: косо-
фиксируемый таз, укорочение одной из конечно-
стей, гипермобильность суставов, плоскостопие, 
кариес зубов. Средняя сумма баллов по шкале 
Бейтона у них составила 5,20 ± 0,12, что можно 
интерпретировать как выраженная степень син-
дрома ДСТ [11].

Соотношение мальчиков и девочек, а также 
средний возраст в обследуемых группах стати-
стически не отличались. Показатели гомеостаза 
костной ткани были рассмотрены в возрастном 
аспекте согласно международной классификации 
В. Квинн [4], группы по возрастам были разделе-
ны следующим образом: 7–10, 11–14 и 15–18 лет. 

Критерии исключения из программы обсле-
дования: период обострения хронических воспа- 
лительных заболеваний; аутоиммунные, наслед-
ственные и психические болезни, злокачествен-
ные новообразования; алкогольная и наркотиче-
ская зависимости; отсутствие информированного 
согласия.

Материалом исследования во всех группах на-
блюдения служила периферическая кровь, кото-
рая забиралась из локтевой вены и помещалась в 
стерильную центрифужную пробирку без анти-
коагулянтов. Кровь отстаивали при 4–8 оС в тече-
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ние 30 мин до полного формирования кровяного 
сгустка, сыворотку крови забирали в стерильных 
условиях и центрифугировали при 500 g в тече-
ние 10 мин.

Пробы замораживали при температуре –75 оС. 
Перед проведением тестирования все компонен-
ты набора и исследуемая сыворотка крови вы-
держивалась при комнатной температуре до до-
стижения ими температуры 18 оС. Все образцы 
анализировались в дублях в соответствии с тре-
бованиями проведения анализа. 

С помощью иммуноферментного анализа 
определяли содержание остеокальцина (ОК) (Os-
teometer BioTech A/S N-MID Osteocalcin One Step 
ELISA, Nordic Bioscience Diagnostics, Дания), про-
дукт деградации коллагена I типа (CrossLaps) (Se-
rum CrossLaps (CTX-I) ELISA, Immune Diagnostic 
Systems, Великобритания) согласно инструкциям 
фирм-производителей. Определение активности 
общей фракции щелочной фосфатазы (ОЩФ) 
проводилось колориметрическим методом с 
р-нитрофенолом («Новофосфал», Вектор-Бест, 
г. Новосибирск) [7]. Учет результатов проводили 
по калибровочным кривым с использованием фо-
тометра Multiscan EX (США).

Для определения активности костной изофор-
мы щелочной фосфатазы (КЩФ) использовался 
метод тепловой стабилизации изофермента при 
56 оС и расчет, исходя из активности ОЩФ. Ак-
тивности общей (ОКФ) и тартратрезистентной 
кислой фосфатазы (ТРКФ) определяли согласно 
стандартному колориметрическому методу [7] 
с помощью наборов «Новофосфал» и «Фосфа-
цид-ново» (Вектор-Бест, г. Новосибирск) при фо-
тометрии на длине волны 400–420 нм на автома-
тическом биохимическом анализаторе Hitachi 911  

(Япония). Активность ферментов определялась 
по калибровочным кривым.

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с помощью программы Statistica for 
Windows 6.0. Проверка выборки на нормальность 
проводилась с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. В связи с тем, что данные не подчи-
нялись нормальному закону, для описания ста-
тистических различий использовался критерий 
Манна – Уитни (U-тест). Данные выражали как 
медиану (Me), 25%-й (Q

1
) и 75%-й (Q

3
) квартили.  

Оценка взаимосвязи показателей проводилась 
посредством рангового коýффициента корреля-
ции (r) по Спирмену. Корреляционная связь оце-
нивалась как сильная (r > 0,75), умеренная (0,25 <  
< r < 0,75) и слабая (r < 0,25). Уровень статисти-
ческой значимости принимался при p < 0,05 [18].

Результаты и их обсуждение
В табл. 1 представлены значения дистантных 

маркеров периферической крови, отражающие 
направленность костных метаболических про-
цессов у детей и подростков различных групп 
сравнения. Показатели ОК, ОЩФ и КЩФ счита-
ются молекулярными маркерами синтеза нового 
костного матрикса. Напротив, CrossLaps, ОКФ и 
ТРКФ отражают в большей степени активность 
остеолиза [6]. У детей и подростков в отдаленном 
(в среднем через 1,5 года) посттравматическом 
периоде в крови выявлено увеличение активности 
ОЩФ, КЩФ, ТРКФ по сравнению с контроль-
ной группой. Это может быть связано с продол-
жающимся после перелома сбалансированным 
клеточным ремоделированием костной мозоли с 
участием остеобластов (по активности КЩФ) и 
остеокластов (ТРКФ) [19, 20, 21].

Т а б л и ц а  1

Уровни дистантных маркеров ремоделирования костной ткани в периферической крови у детей и подростков различных групп 
наблюдения, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель
Çдоровые дети и подростки 

(контроль), n = 152
Дети и подростки в посттравматическом 

периоде (переломы костей), n = 82
Дети и подростки с диагностиро-

ванным сколиозом, n = 91

Остеокальцин, нг/мл
48,7 

(23,6; 235,6)
74,8 

(33,8; 132,3)
53,1

(32,7; 107,3)

ОЩФ, Е/л
243,0

(186,9; 306,9)
322,0*

(242,7; 537,5)
377,0*

(255,0; 526,7)

КЩФ, Е/л
191,0 

(105,5; 236,8)
261,0*

(197,5; 324,9) 
264,8*

(191,8; 339,8) 

CrossLaps, нг/мл
1,3 

(0,8; 1,9)
1,5

(1,3; 1,8) 
1,5

(1,1; 2,1) 

ОКФ, нмоль/л•с
220,0

(134,9; 370,5)
260,0**

(172,7; 413,5)
165,6*

(113,6; 236,2)

ТРКФ, нмоль/л•с
112,0 

(70,9; 184,1)
190,9*, **

(116,4; 283,7) 
124,4 

(91,0; 165,5)

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые  различия с соответствующими данными в контрольной группе (p < 0,05); ** – стати-
стически значимые  различия с соответствующими данными в группе с диагностированным сколиозом согласно U-критерию Манна –  
Уитни (p < 0,05); n – число обследованных в каждой группе. 
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При диагностированном сколиозе (патологи-
ческое костное ремоделирование) в сравнении с 
группой здоровых детей и подростков обнару-
жены молекулярные изменения состава крови, 
во многом сходные с таковыми при посттравма-
тической репаративной регенерации. Однако ак-
тивность ТРКФ оставалась на уровне здоровых 
доноров, а активность ОКФ ниже таковой как в 
контроле, так и после переломов (см. табл. 1). 
Активность ТРКФ возрастает в крови при мета-
болических костных заболеваниях, сопровожда-
ющихся ее ускоренной резорбцией [6]. Интерпре-
тация показателей как активный синтез нового 
минерального вещества (по активности КЩФ) на 
фоне неизменной (по ТКРФ) или сниженной (по 
ОКФ) резорбции костных минералов предполага-

ет несбалансированный (патологический) харак-
тер регенерации костной у ткани у пациентов со 
сколиозом.

Известна возрастная зависимость активно-
сти анаболических и катаболических процессов. 
В связи с ýтим был проведен анализ дистантных 
показателей метаболизма костной ткани в пе-
риферической крови в зависимости от возраста 
обследованных детей и подростков (табл. 2). В 
контрольной группе к 15–18 годам жизни в срав-
нении с возрастом 7–10 лет выявлено статисти-
чески значимое снижение изучаемых показателей 
крови,  что можно трактовать как достижение 
баланса ремоделирования кости за счет возраст-
ной стабилизации остеорезорбтивных и остео-
синтетических механизмов [9].

Т а б л и ц а  2

Дистантные показатели ремоделирования костной ткани в зависимости от возраста детей и подростков, Me (Q
1
; Q

3
)

Показатели  
периферической крови

Возрастные группы, лет

7–10 11–14 15–18
Здоровые дети (контроль), n = 152

Остеокальцин, нг/мл 25,9 (17,9; 286,1) 54,3 (26,9; 247,6) 48,8 (27,6; 94,7)

ОЩФ, Е/л 266,0 (205,5; 324,6) 261,0  (213,5; 322,8) 161,6* (107,0; 228,5)

КЩФ, Е/л 196 (141,3; 253,4) 201,00(152,4; 261,0) 102,6* (81,9; 173,2)

CrossLaps, нг/мл 1,8 (1,1; 2,0) 1,9 (1,2; 2,2) 1,1 (0,7; 1,4)

ОКФ, нмоль/л•с 219,0 (181,8; 315,5) 301,5 (183,8; 409,3) 137,0* (88,4; 318,0)

ТРКФ, нмоль/л•с 133,7 (93,5; 190) 117,0 (69,0; 184,0) 100,0 (68,2; 167,5)
Дети и подростки в посттравматическом периоде, n = 82

Остеокальцин, нг/мл 72,5 (31,5; 113,8) 115,6* (67,5; 196,6) 39,38 (26,3; 146,4)

ОЩФ, Е/л 315,0 (247,8; 480,5) 485,0*,#(323,5; 677,4) 198,3* (152,5; 255,8)

КЩФ, Е/л 237# (193,9; 307,5) 300,5*,#(246,5; 493,6) 137,5* (121,3; 181,6)

CrossLaps, нг/мл 1,5 (1,5; 1,8) 1,6 (1,3;2,7) 0,7* (0,3; 7,9)

ОКФ, нмоль/л•с 263,0 (200,8; 459,5) 252,5 (151,1; 371,5) 333,0# (226,4; 412,3)

ТРКФ, нмоль/л•с 195,0# (114,4; 272,9) 158,2# (87,8; 283,7) 247,1# (154,4; 356,2)
Дети и подростки с диагностированным сколиозом, n =  91

Остеокальцин, нг/мл 121,8 (101,6; 202,3) 61,6*(41, 6; 110,6) 21,93*,#(6,65; 44,3)

ОЩФ, Е/л 497,0# (255,0; 551,6) 431,8# (280,9; 540,9) 318,6*(96,5; 351,4)

КЩФ, Е/л 262,3 (178,4; 350,6) 280,9#(211,1; 367,4) 222,3# (85,8; 281,9)

Cross-Laps, нг/мл 1,7 (1,33; 2,1) 1,6 (1,14; 2,05) 1,3 (1,03; 1,9)

ОКФ, нмоль/л•с 187,2 (145,0; 238,0) 152,1#(109,1; 201,1) 233,9 (107,5; 313,8)

ТРКФ, нмоль/л•с 141,4 (115,9; 220) 124,4 (90,3; 154,5) 114,5 (80,1; 197)

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые (p < 0,05) различия с соответствующими данными в возрастной группе 7–10 лет; # – 
статистически значимые (p < 0,05) различия с соответствующими данными контрольной группы согласно U-критерию Манна – Уитни; 
n – число обследованных пациентов.

В посттравматическом периоде пик остео-
синтетических процессов приходится на возраст 
11–14 лет (см. табл. 2). У обследуемых постпу-
бертатного периода (15–18 лет) зарегистри-
ровано снижение показателей формирования 
костной ткани (ОК, ОЩФ, КЩФ) в сравнении с 
возрастом 7–10 лет. Однако маркеры остеолиза 
(ОКФ, ТРКФ) растут в сравнении с таковыми у 
здоровых доноров соответствующего возраста. В 
случае травмы ýти изменения можно связать с 
компенсаторным накоплением костной массы на 

фоне высокой интенсивности перестройки кост-
ной ткани в посттравматическом периоде [22].

При диагностированном сколиозе с увеличе-
нием возраста выявлены во многом аналогичные 
изменения. Однако активность ОЩФ и ОКФ 
значительно выше таковых у здоровых подрост-
ков 15–18 лет. По-видимому, при сколиозе воз-
растная стабилизация процессов остеогенеза не 
достигается. В основе такого феномена может 
лежать потеря микроýлементов, в частности ио-
нов магния, так как было показано, что низкое 
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содержание ионов магния тормозит синтетиче-
ские процессы и стимулирует апоптоз клеток  
[23, 24]. 

Для оценки возможных качественных (функ-
циональных) взаимосвязей показателей был про-
веден корреляционный анализ (рис. 1). Для всех 
исследуемых групп были зарегистрированы ста-
тистически значимые ассоциации ОЩФ – КЩФ 
и ОКФ – ТРКФ, что вполне логично для общих 
фракций ýнзимов и их изоферментов. 

В контрольной группе (здоровые дети и под-
ростки) вне зависимости от возраста зарегистри-
ровано четыре корреляционных связи между по-
казателями периферической крови, в том числе 
сопряженность CrossLaps с ОКФ (прямая связь) 
и КЩФ (обратная связь). В то же время ОК не 
коррелировал с другими показателями.

В группе детей и подростков в посттравмати-
ческом периоде, а также с диагностированным 
сколиозом выявлено по три корреляционных 
связи. При ýтом меняется характер связей в кор-
реляционной матрице: ОК приобретает функцио-
нальную значимость. 

Далее был выполнен корреляционный анализ 
для детей и подростков различных возрастных 
периодов вследствие существенной вариабельно-
сти концентрации маркеров в их крови (см. табл. 
2). Обращал на себя внимание период 15–18 лет 
при диагностированном сколиозе (рис. 2): резко 
возрастало число связей в корреляционной ма-
трице по сравнению с другими группами и воз-
растными периодами (с 1–5 до 8 корреляций). 

Коýффициент корреляции рангов Спирмена 
позволяет установить качественные (функцио-

Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи дистантных маркеров ремоделирования костной ткани в зависимости от возраста детей и 
подростков (r > 0,5; p = 0,001): сплошная линия – прямая корреляционная связь; пунктирная линия – обратная корреляционная 

связь

Рис. 1. Корреляционные взаимосвязи между показателями периферической крови, отражающими процессы ремоделирования 
костной ткани у детей и подростков обследуемых групп (r > 0,5; p = 0,001): сплошная линия – прямая корреляционная связь; 

пунктирная линия – обратная корреляционная связь
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нальные) изменения гомеостаза, которые, если 
не устранить патологический фактор, рано или 
поздно приведут к структурным нарушениям ор-
ганов и тканей. Количество (плотность) корре-
ляционных связей между индексами определяет 
жесткость корреляционной матрицы. В оптималь-
ных условиях жизнедеятельности (понятие «нор-
мы») гомеостаз характеризуется минимальным 
количеством корреляционных связей параметров 
[2]. Чем больше взаимосвязей параметров, тем же-
стче система, тем нарушения даже в одном звене 
способны вызвать напряжение (сбой) всего мета-
болизма. В подобных случаях организму труднее 
адаптироваться к дополнительным нагрузкам че-
рез механизмы резистентности (реакции стресса) 
[25]. Иными словами, система становится более 
хрупкой, менее пластичной, что характерно для 
различных патологических состояний [26]. 

Заключение
Таким образом, патофизиологическая и кли-

ническая значимость скрининга дистантных 
маркеров метаболизма костной ткани в перифе-
рической крови неоднозначна, трактовка показа-
телей сложна, во многом зависит от клинической 
ситуации и возраста обследуемых. Это требует 
совершенствования диагностического подхода к 
оценке физиологического и патологического ре-
моделирования костной ткани по биохимическим 
показателям крови. 
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Age-related features of peripheral blood markers in children and young 
adults with normal and pathological remodeling of bone tissue 

Dvornichenko M.V.1, Sizikova A.E.1, Dmitrieva L.A.1, Khmel A.A.1, Saprina T.V.1, Khlusov I.A.1,2

1 Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation  
2 Moscow Trakt, Tomsk, 634050, Russian Federation
2 National Research Tomsk Polytechnic University, Tomsk, Russian Federation  
30 Lenina Ave., Tomsk, 634050, Russian Federation

Activities of total alkaline phosphatase (TALP) and its bone isoform (BALP) was greater in groups of children 
and adolescents in the late posttraumatic period (pattern of reparative bone remodeling) and scoliosis (patho-
logical bone remodeling), than in the control (healthy children and adolescents). The content of collagen type I 
degradation products (CrossLaps) peripheral blood practically was unchanged. Examined group with posttrau-
matic period had high activity of tartrate-resistant acid phosphatase form (TRACP). TALP activity reached 
minimum values in all the studied groups. In the process of children growing to 15–18 years old, as compared to 
7–10 years old, reducing activity of remodeling was observed under physiological (healthy donors) and repara-
tive osteogenesis. It’s changes was recorded by significant decrease of the studied indicators. On the contrary, 
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Введение

Проблема гипоксии и вызываемых ею по-
следствий по-прежнему является одной из ак-
туальных проблем современной медицины. В 
последние годы интенсивно изучаются вопросы 
по вышения резистентности организма к состоя-
ниям гипок сии и ишемии, которые развиваются 
в результате воздействия на орга низм различных 
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучение кардиопротекторных свойств отчественных антиоксидантов при гисто-
токсической гипоксии в условиях эксперимента.

Материал и методы. Исследование проводилось на 20 половозрелых самцах крыс линии Wistar, раз-
деленных на три опытные группы, которым на протяжении 7 дней внутрижелудочно вводился водный 
раствор CoCl2 в дозе 60 мг/кг.  Крысам первой опытной группы (n = 6) коррекция не проводилась, жи-
вотным второй группы (n = 7) после введения хлорида кобальта внутрижелудочно через зонд вводился 
водный раствор эноанта премиум в дозе 2,5 мл/ кг вместе с 0,05 мл воды. Крысам третьей опытной 
группы (n = 7) после введения хлорида кобальта проводилась коррекция цитофлавином и концентратом 
полифенолов винограда, вводимыми одномоментно. Исследование миокарда проводились с использова-
нием световой и электронной микроскопии.

Результаты. Результатом влияния кобальта на сердце животных в эксперименте является развитие 
кардиомиопатии, что обусловливает необходимость проведения своевременной кардиопротекции. Мор-
фологические изменения во второй группе крыс, несмотря на некоторое улучшение по сравнению с 
группой без коррекции, характеризовались неравномерным (от умеренного до выраженного) отеком 
миокарда. Структура миокарда, наблюдаемая в третьей группе самцов крыс после кобальтовой инток-
сикации, в целом отражала тенденцию к минимализации объемов повреждения, проявляющуюся в виде 
нормализации структур клеток и волокон мышечной ткани.

Заключение. Применение производных янтарной кислоты в сочетании с полифенолами винограда, 
продемонстрировавших цитопротекторные свойства, в большей степени способствовало сохранности 
структуры миокарда крыс в условиях гистотоксической гипоксии по сравнению с монотерапией расти-
тельными полифенолами.

Ключевые слова: миокард, гипоксия, антигипоксанты, кобальт, крысы, эксперимент.

ýкстремальных факторов, в той или иной мере 
инициирующих развитие многих заболеваний [1]. 
Одна из частых форм гипоксии  тканевая (гисто-
токсическая) гипоксия, которая развивается при 
неспособности клеток утилизировать кислород в 
результате поражения ферментов тканевого ды-
хания или мембран клеток. В патогенезе данного 
вида гипоксии играют роль инактивация дыха-
тельных ферментов при отравлении химически-
ми веществами, нарушение синтеза дыхательных 
ферментов при дефиците витаминов, понижение * Сатаева Татьяна Павловна, e-mail: tanzcool@online.ua 
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сопряжения процессов окисления и фосфорили-
рования при действии разобщающих факторов 
(отравление нитритами, микробными токсинами, 
тиреоидными гормонами и др.), повреждение ми-
тохондрий ионизирующей радиацией, продукта-
ми перекисного окисления липидов, токсически 
действующими метаболитами при уремии, кахек-
сии, тяжелых инфекциях [1, 2,  3].

Известно, что хлорид кобальта CoCl
2
 в токси-

ческих дозах способен более прочно связывать-
ся с гемом, чем железо, и оказывать действие, 
аналогичное гистотоксической гипоксии, что по-
зволяет применять его для моделирования гипок-
сических состояний в ýксперименте [4].  В на-
стоящее время принято считать, что в условиях 
нормоксии соединения кобальта за счет вытес-
нения атома железа из гема способны активиро-
вать индуцируемый гипоксией фактор, hypoxia 
inducible factor (HIF), что вызывает активацию 
апоптоза, гликолиза, ангиогенеза и избыточного 
ýритропоýза, который приводит к полицитемии, 
дополнительно ухудшая реологию крови [5]. 

Кроме того, кобальт, проникая в клеточные 
структуры, непосредственно ведет к активации 
процессов перекисного окисления липидов, что 
усугубляет гипоксию и обусловливает необходи-
мость введения корректоров [3].  

Определенные успехи в терапии подобных 
гипоксических состояний связаны с внедрением 
в медицинскую практику группы лекарственных 
средств, объединенных в отечественной литерату-
ре названием «антигипоксанты» [6]. Среди лекар-
ственных средств с антигипоксической активно-
стью в последнее время широко распространено 
применение различных органических сукцинат-
содержащих соединений (ýтилметилгидроксипи-
ридина сукцинат, меглюмина натрия сукцинат и 
др.). Возможно, в механизме цитопротекторного 
действия антигипоксантов прямого ýнергизирую-
щего действия, к которым относятся сукцинатсо-
держащие соединения, имеет место влияние ýтих 
соединений на активность HIF-пролилгидрокси-
лаз. Особое место среди производных янтарной 
кислоты принадлежит отечественному препарату 
цитофлавину, представляющего собой комплекс 
янтарной кислоты, никотинамида, рибофлавина и 
инозина (рибоксина). Он обладает антигипокси-
ческим действием, оказывая положительный ýф-
фект на процессы ýнергообразования в клетке, 
а также уменьшает продукцию свободных ради-
калов и восстанавливает активность ферментов 
антиоксидантной защиты. Çа счет комплексного 
действия своих компонентов, являющихся ко-
ферментами анаýробного и аýробного гликолиза, 

препарат повышает синтез АТФ, предотвращая 
прогрессирование метаболического и окисли-
тельного дисбаланса [7, 8].

Представляет интерес  ýффективность при-
менения и других представителей группы анти-
гипоксантов, в частности ýноанта. В его состав 
входит весь спектр полифенолов винограда, су-
ществующих в красном вине, в то же время он 
не содержит алкоголя. Полифенолы винограда 
представлены в нем преимущественно антоци-
анами, лейкоантоцианами, катехинами. Общее 
содержание суммарных полифенолов винограда 
в концентрате составляет 18–20 г/дм3, тогда как 
в красном вине лишь 0,2 г/дм3. По результатам 
доклинических исследований известно, что анти-
оксидантная активность суммарных полифено-
лов винограда в концентрате ýноанта более чем 
в 3 000 раз превосходит антиоксидантную актив-
ность плазмы крови [6, 9].

 Целью данного исследования явилось изуче-
ние кардиопротекторных свойств отчественных 
антиоксидантов при гистотоксической гипоксии 
в условиях ýксперимента.

Материал и методы 
Исследование проводилось на 20 половозрелых 

самцах крыс линии Wistar, разделенных на три 
опытные группы, которым на протяжении 7 дней 
внутрижелудочно вводился водный раствор CoCl

2
 

в дозе 60 мг/кг.  Крысам первой опытной груп-
пы (n = 6) коррекция не проводилась, животным 
второй группы (n = 7) после введения хлорида ко-
бальта внутрижелудочно через зонд вводился во-
дный раствор ýноанта премиум в дозе 2,5 мл/кг  
вместе с 0,05 мл воды. Крысам третьей опытной 
группы (n = 7) после введения хлорида кобаль-
та проводилась коррекция  цитофлавином и кон-
центратом полифенолов винограда в вышеуказан-
ной дозе, вводимыми одномоментно. Цитофлавин 
(НПФ «Полисан», г. Санкт-Петербург) вводился 
внутрибрюшинно в дозе 1,5 мл/кг массы тела [8]. 

Животные содержались в виварии, уход за 
ними осуществлялся в соответствии с нормами и 
правилами обращения с лабораторными живот-
ными (Çападнюк И.П., 1983). Самцы крыс выво-
дились из ýксперимента путем декапитации под 
наркозом (ýфир с хлороформом)  в соответствии 
с Международными рекомендациями по про-
ведению медико-биологических исследований с 
использованием животных (1985), правилами ла-
бораторной практики в Российской Федерации 
(приказ МÇ РФ от 19.06.2003 № 267) и законом 
«О защите животных от жестокого обращения», 
гл. V, ст. 10, № 4679-ГД от 01.12.1999 [4] .
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Для изучения срезов сердца методом свето-
вой микроскопии миокард фиксировался в 10%-м 
растворе нейтрального формалина на фосфатном 
буфере (рН = 7,0) или в фиксаторе Карнуа с по-
следующей заливкой в парафин. Парафиновые 
срезы толщиной 5–7 мкм, сделанные с помощью 
роторного микротома, окрашивались гематокси-
лином и ýозином по стандартной методике (О.В. 
Волкова, Ю.К. Елецкий, 1982). Для выявления 
ишемически поврежденных участков выполнялось 
окрашивание по Рего, мазки крови окрашивались 
по Романовскому – Гимзе модифицированным 
красителем цитогем-ýкспресс [10]. Полученные 
микропрепараты исследовались с помощью ми-
кроскопа Olympus CX-31 (Япония).

Материал для ýлектронно-микроскопиче-
ского исследования подвергали префиксации в 
течение 2 ч в 2,5%-м растворе глютаральдеги-
да на 0,1 мМ фосфатном буфере с рН = 7,2–7,4 
(G. Millonig, 1961), а затем фиксировали в 1%-м 
растворе тетраокиси осмия на том же фосфат-
ном буфере при температуре 0–4 °С в течение 1 ч  
(G.E. Pallade, 1962). В последующем материал 
промывался в растворе 0,25%-го глютарового 
альдегида на фосфатном буфере при температу-
ре 0–4 °С, обезвоживался в спиртах восходящей 
концентрации и заливался в аралдит по методике 
A.M. Glauert, R.H. Glauert (1958). Для обеспече-
ния прицельного ýлектронно-микроскопического 
анализа серийные полутонкие срезы толщиной 1– 
2 мкм изготавливались из всех блоков, с последу-
ющим окрашиванием 1%-м раствором метилено-
вого синего. После идентификации необходимых 
объектов блоки затачивали и с помощью ультра-
микротома УМТП-4 изготавливали прицельные 
ультратонкие срезы толщиной 200–500 нм, кото-
рые помещали на сетки. После контрастирования 
срезов в 2,5%-м растворе уранилацетата на 50%-м 
ýтиловом спирте и 0,3%-м растворе цитрата свин-
ца по E.S. Reynolds (1963) просмотр срезов осу-
ществлялся в ýлектронном микроскопе Selmi-125 
при ускоряющем напряжении 125 кВ. 

Результаты и их обсуждение
Полученные в ходе исследования данные сви-

детельствуют о том, что ведение больших доз 
хлорида кобальта (СоCl

2
) оказывает выраженное 

патологическое воздействие на миокард поло-
возрелых самцов крыс первой группы. Так, при 
обзорном окрашивании гематоксилином и ýози-
ном отмечалось исчезновение поперечной исчер-
ченности кардиомиоцитов, появление признаков 
внутриклеточного отека, очаговый глыбчатый 
распад и лизис цитоплазмы части клеток, а также 

распад и фрагментация самих мышечных волокон 
(рис. 1, а). При окраске по Рего ишемические по-
вреждения в миокарде располагались диффузно 
и представляли собой интенсивно окрашенное в 
черный или темно-серый цвет мышечное волокно 
(все целиком или часть его – несколько саркоме-
ров), причем с резкой границей между поврежден-
ными и неповрежденными участками, имеющими 
бледно-серый цвет. Число и распространенность 
повреждений в разных отделах миокарда весьма 
варьировало. Чаще всего они встречались в ле-
вом желудочке и межжелудочковой перегородке, 
реже в стенке правого желудочка, еще реже в 
предсердиях. Повреждения преимущественно но-
сили характер мелкоочаговых, нередко рассеян-
ных и множественных (рис. 1, б). 

При проведении ýлектронной микроскопии 
сократительного миокарда крыс первой  группы  
основные морфологические признаки кобальто-
вого повреждения были представлены в виде яв-
лений смешанной дистрофии и отека, деструкции 
ýндотелиоцитов и сократительных кардиомио-
цитов, лизиса миофибрилл, появления ригорных 
комплексов. Отмечены митохондрии с поврежде-
нием крист разной степени, а также частично или 
полностью разрушенные клеточные органеллы. 
Наблюдавшиеся участки повреждения плазмо-
леммы явились причиной развития внутриклеточ-
ного отека с последующей деструкцией и других 
органелл. Çначительные повреждения оболочки 
клетки,  вероятно, были вызваны развитием ин-
терстициального отека (рис. 1, в).

Также повсеместно выявлялись признаки на-
рушения гемодинамики в виде периваскулярно-
го отека, капиллярного полнокровия, запусте-
вания и спазма артериол. В периваскулярном 
пространстве определялись тонкие прослойки 
соединительной ткани, что дополнительно за-
трудняло транспорт субстратов и кислорода из 
кровеносного русла к рабочим клеткам в услови-
ях гипоксии. Структурные изменения гемомикро-
циркуляторного русла за счет дополнительно раз-
вивающейся ишемии усугубляли патологические 
изменения сократительного аппарата кардиоми-
оцитов, поскольку атрофия и лизис миофибрилл 
были наиболее выражены вблизи поврежденных 
капилляров. 

Введение токсических доз кобальта крысам 
также способствовало развитию анемии (и, как 
следствие, анемической гипоксии), которая от-
мечалась в виде появления гипохромных ýритро-
цитов (стоматоцитов), образующих характерные 
«монетные столбики», а также  выраженного 
пойкилоцитоза и анизоцитоза (рис. 1, г).
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Таким образом, результатом влияния кобаль-
та на сердце животных в ýксперименте является 
развитие кардиомиопатии, что вызывает необ-
ходимость проведения своевременной кардио-
протекции, что и было сделано в двух других  
группах.

Проведенное исследование показало, что бо-
лее выраженную сохранность структуры миокард 
имеет при назначении сочетанного комплекса по-
лифенолов винограда и ýнергокорректора цито-
флавина в рамках коррекции гистотоксической 
гипоксии, чем при назначении только лишь одно-
го концентрата полифенолов винограда. Это объ-
ясняется разными механизмами воздействия на 
окислительный стресс. Полифенолы связывают 
свободные радикалы, цитофлавин же уменьшает 
их число за счет включения свободных радикалов 
в процессы аýробного гликолиза. Таким обра-
зом, удается достичь тройного ýффекта: умень-
шить количество свободных радикалов, получить 
большее количество АТФ даже в условиях не-
достаточности субстратов и предотвратить про-
грессирование окислительного стресса на ранних 
стадиях ишемического и гипоксического повреж-

дения миокарда, что нашло подтверждение в дан-
ном исследовании [7, 8]. 

Морфологические изменения во второй группе 
крыс, получавших только концентрат полифено-
лов винограда, несмотря на некоторое улучшение 
по сравнению с группой без коррекции, харак-
теризовались в первую очередь неравномерным 
от умеренного до выраженного отеком миокар-
да. Так, встречались участки тканей, которые 
находились в состоянии дистрофии и некроза, 
что проявлялось отсутствием поперечной исчер-
ченности, гомогенизацией цитоплазмы или появ-
лением в ней значительных размеров просветле-
ний, что, как известно, является свидетельством 
развития дистрофических и преднектротических 
процессов [1, 4].  

Структура миокарда, наблюдаемая в третьей 
группе самцов крыс с введением цитофлавина 
после кобальтовой интоксикации, в целом отра-
жала тенденцию к минимализации объемов по-
вреждения, проявляющуюся в виде нормализа-
ции структур клеток и волокон мышечной ткани  
(рис. 2, а). Основная масса структурных компо-
нентов миокарда при гистологическом исследова-

Рис. 1. Морфологические изменения миокарда самцов крыс в условиях гистоксической гипоксии: а – признаки отека миокарда, 
исчезновение поперечной исчерченности миофибрилл, их волнообразная структура. Окрашивание гематоксилином-ýозином. Ув. х 
1000; б – диффузные темно-серые, местами разволокненные саркомеры миокарда. Окрашивание по Рего. Ув. х 400; в – появление 
остроконечных инвагинатов ядра (Я), кардиомиоцитов (стрелки), отек перинуклеарного пространства, деструкция крист мелких 
гетерогенных митохондрий (М), накопление ýлектронно-плотных включений в миофибриллах (МФ). Ув. х 18 000; г – признаки 
анемии: гипохромия ýритроцитов, выраженный пойкило- и анизоцитоз. Образование «монетных столбиков». Окрашивание по 

Романовскому – Гимзе. Ув. х 1000

а б

в г
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нии выглядела достаточно сохранно: отмечалось 
снижение патологической проницаемости сар-
колеммы, что проявлялось уменьшением интер-
стициального отека (поперечная исчерченность 
присутствовала практически во всех кардиомио-
цитах). При окраске по Рего также выявлялись 
единичные темные ишемизированные саркомеры 
кардиомиоцитов (рис. 2, б). 

Согласно результатам ýлектронной микро-
скопии кардиомиоциты и ýндотелиоциты самцов 
крыс после 7-дневного введения цитофлавина в 
сочетании с концентратом полифенолов  имели 
повреждения преимущественно обратимого ха-
рактера. Эти изменения заключались в нерав-
номерном распределении нуклеарного хромати-
на, очаговом лизисе митохондриальных крист, 
при ýтом большинство митохондрий сохраняли 
свою нормальную структуру (рис. 2, в). Однако 
цитопротекторное влияние вышеуказанных ан-
тиоксидантов все же не смогло полностью ком-

пенсировать деструктивное влияние мощного  ги-
поксического стресса. Об ýтом свидетельствует 
обнаружение  кардиомиоцитов, в цитоплазме 
которых развивался отек и отмечались участки 
лизиса компонентов миофибрилл. Следует отме-
тить тот факт, что даже в таких клетках встреча-
лись довольно крупные митохондрии, которые не 
имели повреждений структуры. Это по-видимо-
му также объясняется положительным влиянием 
антиоксидантной коррекции. О неполном ком-
пенсировании действия стресса свидетельству-
ют и повреждения компонентов интерстиция, в 
частности капилляров, а также наблюдавшийся  
диффузный  фиброгенез в  интерстиции кардио- 
миоцитов.

При изучении мазков периферической крови 
выраженного анизоцитоза не наблюдалось, «мо-
нетные столбики» выявлялись редко, что сви-
детельствовало о нормализации реологических 
свойств крови (рис. 2, г).

Рис. 2. Морфологические изменения миокарда самцов крыс в условиях гистотоксической гипоксии с последующей коррекцией: 
а – признаки отека миокарда с сохранением  поперечной исчерченности миофибрилл и достаточно четким окрашиванием ядер 
кардиомиоцитов. Окрашивание гематоксилином-ýозином. Ув. х 1000; б – единичные темно-серые саркомеры миокарда на фоне 
светло-серых практически неизмененных миофибрилл. Окрашивание по Рего. Ув. х 400; в – просветление нуклеоплазмы ядра (Я), 
появление гигантских митохондрий с плотно упакованными кристами (М), сохранение структуры миофибрилл (МФ). Ув. х 19 000; 

г – умеренно выраженная гипохромия ýритроцитов. Окрашивание по Романовскому – Гимзе. Ув. х 1000

Заключение

Таким образом, ýкспериментальное введение 
хлорида кобальта половозрелым самцам крыс за 
счет развития гистотоксической гипоксии вызы-
вает комплекс реактивно-дистрофических изме-

нений в миокарде, проявляющихся в нарушении 
ультраструктуры ядер, сарколеммы и мембраны 
органелл, в частности митохондрий, миофибрил-
лярного аппарата, требующих проведения своев-
ременной кардиопротекции с целью профилакти-
ки развития кардиомиопатии.

а б

в г
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Применение производных янтарной кислоты 
в сочетании с полифенолами винограда, проде-
монстрировавших цитопротекторные свойства, 
в большей степени способствовало сохранности 
структуры миокарда крыс в условиях гистоток-
сической гипоксии по сравнению с введением 
только растительных полифенолов. 
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ABSTRACT

The aim of research – the study of cardioprotective properties of antioxidants in terms of  histotoxic hypoxia 
under experimental conditions.

Materials and methods. The study was conducted on 20 adult male Wistar rats divided into 3 experimental 
groups, which for 7 days were  intraperitoneally injected aqueous CoCl2 solution at a dose of 60 mg/kg. Rats 
of the first experimental group (n = 6) had no administered drug correction, a the second group of animals 
(n = 7) after the cobalt chloride daily injections was administered intragastrically Enoant Premium aqueous 
solution at a dose of 2.5 ml / kg, along with 0.05 ml of water, the rats the third test group (n = 7) after the 
administration of cobalt chloride were exposed to cytoflavin correction concentrate and grape polyphenols 
administered simultaneously. Studies of myocardium  were conducted using light and electron microscopy.

Results of the research. The result of the cobalt toxic effect on the heart of animals in experiments lead 
to  the development of cardiomyopathy, which required timely cardioprotection. Morphological changes in 
the second group of rats, despite a slight improvement compared with the group without correction,were 
characterized, above all, by uneven from mild to severe edema of the myocardium. Structure of myocardium 
observed in the third group of male rats after cobalt intoxication, generally reflected a tendency to minimization 
of the extent of the damage, which was manifested in the form of normalization of cell structures and muscle 
fibers.

Conclusion. The administration of succinic acid derivatives combined with the grape polyphenols  demonstrated 
vivid cytoprotective properties evidenced by mostly preserved myocardium structure  in rats exposed to  
histotoxic hypoxia in comparison to only administration of plant polyphenols group.

Keywords: myocardium, hypoxia, antihypoxants, cobalt, rats, experiment
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Введение
Динамическое наблюдение за состоянием здо-

ровья выпускников общеобразовательных учебных 
заведений  выявляет стойкую тенденцию ухудше-
ния показателей здоровья.  В настоящее время 
всего лишь 10–12% выпускников школ являются 
практически здоровыми, а у остальных отмечают-
ся различные отклонения в состоянии здоровья 
[1, 2, 3, 4, 5]. Поýтому период обучения, который 
является очень ответственным ýтапом в психосо-
циальном и физическом развитии личности, мо-
жет привести как к улучшению, так и снижению 
психофизиологических возможностей организма. 
Однако данные литературы свидетельствуют, что 
в динамике обучения у студентов при малопод-
вижном образе жизни, значительной суммарной 
учебной нагрузке, большом объеме, новизне и 
сложности материала, предъявляющих организму 
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РЕЗЮМЕ

Цель – провести комплексную оценку уровня здоровья выпускников школ – первокурсников вуза, 
относящихся по состоянию здоровья к основной медицинской группе. 

Материал и методы. Физическое и психофункциональное состояние оценивалось по основным 
морфологическим, функциональным, психофизиологическим показателям и  параметрам  физической 
подготовленности. 

Результаты. Морфофункциональный уровень здоровья молодежи, поступившей в высшее учебное 
заведение, соответствует среднему уровню нормативов данной возрастно-половой группы. При этом 
физическая подготовленность юношей и девушек отвечает удовлетворительному уровню, а выносливость –  
важнейшее физическое качество,  отражающее общий уровень работоспособности человека, – ниже 
среднего. Психофизиологический статус у большинства обследуемых характеризуется оптимальной 
силой и подвижностью нервных процессов, хорошим уровнем социально-психологической адаптации, 
стрессоустойчивости, смысловой и образной памяти. У юношей показатель тревожности существенно 
ниже, а стрессоустойчивость и адаптация достоверно выше, чем у девушек.

Ключевые слова: физическое здоровье,  физическая подготовленность, функциональные резервы, 
психофизиологические показатели.

повышенные требования [6, 7, 8, 9, 10], происходит 
рост психофункциональных расстройств, ухудше-
ние показателей физического развития и физиче-
ской подготовленности [6, 11, 12, 13].

Поýтому важно знать реальное состояние 
здоровья нынешних выпускников школ, поступа-
ющих в высшие учебные заведения, для опреде-
ления задач вуза в плане развития психофунк-
циональных качеств и возможностей организма 
студентов и коррекции выявленных нарушений.

Основная цель работы – оценить уровень фи-
зического здоровья, физической подготовленно-
сти и психофизиологический статус выпускников 
общеобразовательных организаций – студентов 
первого курса университета.

Материал и методы 
В комплексном  исследовании принимали учас- 

тие студенты первого курса разных специальностей 
Новосибирского государственного технического * Климов Владимир Михайлович, e-mail: klvl77@yandex.ru
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университета (технических и гуманитарных 
факультетов) основной медицинской группы (112 
юношей и 95 девушек) в возрасте 17–18 лет. 

Физическое развитие оценивали общеприня-
тыми методами [14, 15]: по длине тела (ДТ, см), 
массе тела (МТ, кг), обхвату грудной клетки 
(ОГК, см), жизненной емкости легких (ЖЕЛ, мл), 
силовым показателям кистей рук (КС, кг). Рас-
считывали индексы Кетле (ИК = МТ, кг / ДТ, м2), 
жизненный (ЖИ = ЖЕЛ, мл / МТ, кг), кистевой 
(КИ = КС, кг / МТ, кг х 100) и  индекс стении 
(ИС = ДТ, см / (2 х МТ, кг + ОКГ, см)) для ха-
рактеристики конституционального типа.

Функциональные возможности кардиореспира-
торной системы определяли по величинам систо-
лического и диастолического артериального дав-
ления (САД, ДАД), частоте сердечных сокращений 
(ЧСС) в состоянии относительного покоя и после 
выполнения стандартной степ-ýргометрической 
нагрузки мощностью 10 кгм/мин·кг. Экономич-
ность деятельности сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) оценивали по двойному произведению  
(ДП = ЧСС х САД / 100). Физическую работо-
способность определяли по тесту PWC170 и рас-
считывали на килограмм массы тела (PWC170/кг). 
Качество реакции сердечно-сосудистой системы 
на физическую нагрузку оценивали по показателю 
ýффективности кровообращения (ПЭК = САД /  
ЧСС х 100). Интегральный уровень физического 
здоровья (УФÇ) рассчитывали как сумму баллов, 
которыми характеризовали каждый из показате-
лей (ИК, ЖИ, КИ, ПЭК, ДП, PWC170/кг).

Физическую подготовленность оценивали по 
результатам выполнения трех основных тестов: 
«Бег на 1000 м» –  для характеристики общей 
выносливости; «Прыжок в длину с места» – для 
определения скоростно-силовых качеств; «Подъ-
ем туловища из положения лежа на спине за 1 
мин» – для определения силы отдельных групп 
мышц [16, 17].

 Интегральную оценку уровня физической под-
готовленности (УФП) производили по среднему 
значению балльной оценки всех выполненных те-
стов. Все показатели выражали в абсолютных зна-
чениях и баллах, соответствующих таблицам мето-
дики комплексной оценки физического здоровья и 
физической подготовленности студентов [14]. 

Для изучения психофизиологического ста-
туса первокурсников определяли уровень соци-
ально-психологической адаптации (по А.К. Ос- 
ницкому), анализировали уровень реактивной и 
личностной тревожности (по методике Ч.Д. Спил- 
берга и Ю.Л. Ханина), исследовали объем механи-
ческой, смысловой и образной памяти, скорость 

переключения внимания (по таблицам Шульте) 
и время сенсомоторной реакции на световой 
раздражитель. Рассчитывали балльную оценку 
стрессоустойчивости, которая является важной 
характеристикой адаптации организма к различ-
ным ýкстремальным условиям [18]. Стремление к 
успеху, к высоким результатам своей деятельно-
сти исследовали с помощью методики Т. Элерса 
«Мотивация к успеху».

Тестирование и обработку результатов пси-
хофизиологических показателей первокурсников 
производили с помощью компьютерной програм-
мы «Комплексная оценка здоровья и развития 
студентов высших и средних учебных заведений» 
[14, 19, 20].

Математическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с использованием методов 
статистического анализа. Различия показате-
лей между выборками оценивали по t-критерию 
Стьюдента для независимых выборок и считали 
достоверными при р < 0,05 [21].

Результаты и их обсуждение 
В результате исследования установлено, что в 

среднем обследуемые студенты по своему физи-
ческому развитию соответствовали нормативным 
значениям для данной возрастно-половой груп-
пы Çападной Сибири (табл. 1) [14]. По индивиду-
ально-конституциональной принадлежности  де-
вушки и юноши в среднем отвечали умеренному 
уровню брахиморфии (по индексу стении), что 
говорит об умеренном преобладании поперечных 
размеров над продольными. По индексу Кетле, 
характеризующему степень тучности телосложе-
ния, существенных различий по гендерному при-
знаку не выявлено, и в целом физическое раз-
витие всех первокурсников можно оценить как 
гармоничное. Количество первокурсниц с избыт-
ком массы тела составило 10,1%, а количество 
девушек с дефицитом массы тела – 8,5%.  Гар-
моничное физическое развитие и телосложение 
у юношей имели 84,4% студентов, с избытком 
массы – 9,2%, а с недостатком массы тела – 7,4%. 

Что касается силовых показателей, то в сред-
нем по группе у юношей и  девушек результаты 
оказались удовлетворительными. По данным инди-
видуального анализа КИ, 80% обследуемых деву-
шек и 73% юношей характеризовались низким и 
ниже среднего уровнем ýтого показателя. Показа-
тели внешнего дыхания (ЖЕЛ и ЖИ) характери-
зовали у девушек высокий уровень развития ýтой 
системы, а у юношей – уровень выше среднего [14]. 

В покое показатели сердечно-сосудистой дея-
тельности (ЧСС, САД) не имели достоверных по-

Bulletin of Siberian Medicine, 2016, vol. 15, no. 3, pp. 41–47

Климов В.М., Айзман Р.И. Оценка физического здоровья выпускников школ, поступающих в вузы



43

Оригинальные статьи

ловых различий (табл. 2). Реакция ССС на стан-
дартную физическую нагрузку по результатам 
показателя ýффективности кровообращения у 
девушек и  юношей оказалась нормотонической. 
Экономичность деятельности сердечно-сосуди-
стой системы, оцененная по ДП, у первокурсниц 
была на среднем уровне, а у юношей на уровне 
ниже среднего.

Одним из важных показателей физического здо-
ровья человека является уровень физической рабо-
тоспособности. Анализ результатов исследования 
PWC170 (см. табл. 2) у студентов 1-го курса пока-
зал средний уровень физической работоспособно-
сти. Вместе с тем юноши имели большую долю  со 
средним и выше среднего уровнем по сравнению с 
девушками (66,7% и 45,5% соответственно).

Т а б л и ц а  1

Показатели физического развития студентов 1-го курса, М ± m
Показатель Девушки Юноши

Масса тела, кг 56,8 ± 4,4 73,7 ± 3,4*
Длина тела,  см 162,6 ± 1,6 176,8 ± 2,1*
Обхват грудной клетки, см 81,3 ± 2,3 89,0 ± 1,0
Индекс Кетле, кг/м2 21,4 ± 1,4 23,5 ± 0,7
Индекс стении 0,83 ± 0,09 0,75 ± 0,08
Кистевой индекс, % 46,0 ± 2,3 60,5 ± 2,8
ЖЕЛ, л 3,31 ± 0,13 4,5 ± 0,4*
ЖИ, мл/кг 59,0 ± 2.9 61,0 ± 1,6

* – достоверные различия между девушками и юношами  
(p < 0,05).

Девушки продемонстрировали результаты 
ниже среднего уровня в тестах на выносливость 
(бег 1000 м) и силовой направленности (подъем 
туловища из положения лежа на спине за 1 мин).

Полученные данные физической подготовлен-
ности студентов позволили оценить готовность 
всех первокурсников к выполнению норм Всерос-
сийского физкультурно-спортивного комплекса 
ГТО (VI ступень) [22]. По результатам тестов си-
ловой направленности выявлено, что 38,3% юно-
шей и 35,7% девушек первого курса не достигали 
уровня даже бронзового знака. По скоростно-си-
ловым нормативам показатели 21,3% первокурс-
ников и 41,4% первокурсниц не соответствовали 

Т а б л и ц а  2

Показатели сердечно-сосудистой системы студентов  
1-го  курса,  М ± m

Показатель Девушки Юноши

ЧСС в покое, уд. в мин 79 ± 3,9 82,3 ± 2,3
САД в покое, мм рт. ст. 112,6 ± 4,1 117,2 ± 3,4
ДАД в покое, мм рт. ст. 71,5 ± 2,1 77,5 ± 1,2*
ДП, у.е. 89,2 ± 5,3 96,5 ± 3,1
ЧСС нагрузки, уд. в мин 163,2 ± 4,5 158,0 ± 3,3
САД нагрузки, мм рт. ст. 152,0 ± 7,2 185,0 ± 5,0*
ДАД нагрузки, мм рт. ст. 63,8 ± 3,1 49,2 ± 2,8*
ПЭК, у.е. 93,0 ± 2,9 118,8 ± 2,3*
PWC170, кгм/мин·кг 11,05 ± 0,62 13,98 ± 0,54*

* – достоверные различия между девушками и юношами  
(p < 0,05).

Уровень развития двигательных качеств также 
является одним из важных показателей здоровья. 
Как показал анализ результатов тестирования 
(табл. 3), уровень физической подготовленности 
первокурсников, вчерашних школьников, не пре-
вышал удовлетворительных показателей. Так, ре-
зультат среднего уровня юноши показали только 
в тесте силовой направленности (подтягивание 
на высокой перекладине), а девушки – в скорост-
но-силовом тесте (прыжки в длину с места). Пока-
затели юношей в тесте на выносливость (бег 1000 
м) и в скоростно-силовом тесте (прыжок в длину 
с места) оказались на уровне ниже среднего.  

Т а б л и ц а  3

Показатели физической подготовленности студентов 1-го курса,  М ± m

Норматив
Девушки среднего уровня Юноши среднего уровня

средний уровень ˟ показатель средний уровень показатель

Бег 1000 м, с 287–306 310,0 ± 7,6 215–240 249,3 ± 5,3

Прыжок в длину, см 165–179 166,7 ± 2,2 230–234 229,0 ± 2,0

Подъем туловища, кол-во раз 40–44 35,0 ± 1,1 – –
Подтягивание, кол-во раз – – 9–11 9,3 ± 0,5

Примечание. Çдесь и в табл. 4, 5: ˟ – средний уровень соответствовал нормативным показателям [14].

требованиям норм ГТО. Учитывая низкий уро-
вень выносливости студентов, для исключения 
негативных последствий при выполнении дли-
тельных беговых нагрузок, оценку ýтого качества 
проводили на более короткой дистанции (1000 м 
для девушек и юношей) в отличие от норм ГТО  
(2 000 м для девушек и 3 000 м для юношей).

Полученные данные позволили рассчитать ин-
тегральные оценки УФÇ и УФП (табл. 4). Ока-
залось, что УФП девушек и юношей 1-го курса 
соответствовал среднему уровню, причем юно-
ши имели оценку незначительно выше девушек. 
По уровню физического здоровья интегральные 
оценки первокурсников обоих полов также отве-
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чали среднему уровню, хотя у девушек средний 
балл по ýтому показателю был незначительно 
выше, чем у юношей.

Т а б л и ц а  4

Показатели уровня физического здоровья и физической 
подготовленности, М ± m

Показатель
Средний  
уровень ˟ Девушки Юноши

УФÇ, баллы 11–14 14,4 ± 1,5 12,8 ± 1,9 
УФП, баллы 2,0–2,9 2,1 ± 0,28 2,3 ± 0,14

Большое влияние на приспособительные ре-
акции организма к различным условиям и видам 
жизнедеятельности оказывают особенности пси-
хофизиологического развития человека. Согласно 
полученным данным, девушки и юноши 1-го курса 
в среднем по группе характеризовались низкой 
реактивной и умеренной личностной тревожно-
стью (табл. 5), при ýтом у юношей она была до-
стоверно ниже, чем у девушек (р < 0,05). 

 Т а б л и ц а  5

Психофизиологические показатели студентов 1-го курса,  М ± m

Показатель Средний  уровень ˟ Девушки Юноши

Уровень соц.-психологической  адаптации,  баллы (1–5) 3 3,69 ± 0,06 3,99 ± 0,05 *

Реактивная тревожность, баллы 31–45 27,16 ± 1,14 20,24 ± 0,74 *

Личностная тревожность, баллы  31–45 42,6 ± 1,0 34,4 ± 0,8 *

Мотивация к успеху, баллы 11–16 17,44 ± 0,41 18,45 ± 0,34

Стрессоустойчивость, баллы  31–45 40,6 ± 0,7 37,6 ± 0,8 *

Механическая память, баллы 6 ± 1 4,03 ± 0,21 4,44 ± 0,12

Смысловая память, баллы 7 ± 1 8,16 ± 0,14 7,36 ± 0,13 *

Образная память, баллы 6 ± 1 8,44 ± 0,14 8,5 ± 0,15

Переключение внимания, с 40–60 54,6 ± 1,9 55,1 ± 3,5

ПÇМР, мс 180–220 201,2 ± 4,6 187,9 ± 3,2*

* – достоверные различия между девушками и юношами (p < 0,05).

Все первокурсники в среднем характеризо-
вались состоянием умеренного стресса. Однако 
юноши отличались более высокой стрессоустой-
чивостью, на что указывала меньшая величина 
показателя, и более высоким уровнем социаль-
но-психологической адаптации по сравнению с 
девушками. В целом юноши и девушки характери-
зовались  выше среднего уровнем социально-пси-
хологической адаптации. 

Показатели мотивации к успеху у первокурс-
ников находились в пределах выше среднего и не 
имели существенных различий между юношами и 
девушками.

Анализ различных видов памяти показал, что 
механическая память первокурсников была ниже 
среднего уровня, смысловая память – на среднем,  
образная память – на уровне выше среднего. Ре-
зультаты исследования скорости переключения 
внимания также не имели различий между юно-
шами и девушками и соответствовали средним 
значениям, тогда как показатели простой зритель-
но-моторной реакции (ПÇМР), хотя и находились 
в пределах физиологических норм [23], но  юноши 
значительно превосходили  девушек (р < 0,05).

Заключение
Анализ данных показал достаточно хороший 

уровень физического здоровья студентов-пер-

вокурсников основной медицинской группы при 
удовлетворительных показателях физической 
подготовленности, тогда как психофизиологиче-
ский статус соответствовал в основном среднему 
и выше среднего уровню.

 Важную роль в улучшении здоровья играют 
систематические занятия физической культурой 
[4, 6, 7, 8, 24]. Поýтому для сохранения и улуч-
шения физического развития, физической подго-
товленности студентов  необходимо применять в 
учебном процессе новые методы, средства и фор-
мы организации физкультурной деятельности с 
учетом потребностно-мотивационного стимула. 
Особое внимание следует уделять развитию вы-
носливости, отражающей общий уровень работо-
способности человека.

Необходимо также проводить дальнейший 
всесторонний контроль количественной и ка-
чественной оценки физического и психофунк-
ционального состояния молодежи (монито-
ринг здоровья) для корректировки учебного  
процесса.
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ABSTRACT 

Aim. The complex assessment of the level of physical health of schools graduates is presented in the article. 

Materials and methods. We studied  the condition of the  first-year students who were assigned  to  the main 
medical group. Their  physical and psychofunctional condition was estimated using morphological, functional, 
psychophysiological parameters and  the indicators of physical preparedness. 

Results. Morfofunctional  level of the health of the youths who entered higher educational institution was at 
the average level according to the age-sex norms. At the same time physical preparedness of young men and 
girls corresponded to satisfactory level, but endurance, the major physical parameter reflecting the general 
level of working capasity of the person, was below an average. The psychophysiological status of the majority 
of surveyed was characterized by the optimum force and mobility of nervous processes, good level of social 
and psychological adaptation, resistance to stress, semantic and image memory. The indicator of anxiety was 
significantly lower and resistance to stress and adaptation higher in young men than those in girls.
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РЕЗЮМЕ

Цель – изучить влияние гипоксии на параметры электрической и сократительной активности гладкомы-
шечных клеток (ГМК) мочеточника морской свинки. 

Материал и методы. Регистрацию параметров электрической и сократительной активности гладких 
мышц мочеточника осуществляли методом двойного сахарозного моста.

Результаты. Обнаружено, что снижение содержания кислорода в перфузионном растворе в течение  
10 мин приводило к усилению электрической и сократительной активности ГМК мочеточника. Присут-
ствие тетраэтиламмония хлорида (ТЭА, 5 мМ) – неселективного блокатора калиевой проводимости мем-
браны – в условиях гипоксии вызывало дополнительное увеличение амплитуды и длительности плато 
потенциала действия, сократительных ответов гладких мышц мочеточника. При воздействии гипоксии 
калиевая проводимость мембраны ГМК мочеточника снижалась. Угнетение влияния агониста α1-адре-
нергических рецепторов – фенилэфрина (ФЭ, 10 мкМ) на электрические и сократительные свойства 
ГМК в условиях понижения парциального напряжения кислорода в растворе может служить указанием 
на участие С-киназной ветви кальциевой сигнальной системы в эффектах гипоксии. Предобработка 
гладких мышц мочеточника селективным ингибитором Na+, K+, 2Cl--котранспортера (NKCC) – бумета-
нидом (100 мкМ) – вызывала снижение активирующего действия гипоксии на гладкомышечные сегменты 
мочеточника морской свинки, что является подтверждением вовлеченности данного ионного переносчи-
ка в механизмы действия гипоксии на гладкие мышцы.

Заключение. Таким образом, влияние гипоксии на механизмы регуляции электрической активности и 
сокращений гладких мышц мочеточника морской свинки может быть обусловлено изменением ионной 
проницаемости мембран ГМК и оперированием ион-транспортирующих систем клеток.

Ключевые слова: гипоксия, гладкие мышцы, калиевые каналы, Na+, K+, 2Cl--котранспорт.

* Ковалев Игорь Викторович, e-mail: kovalew@mail.ru

Введение
Недостаточное поступление кислорода или же 

нарушение его утилизации в ходе биологического 
окисления может приводить к нарушению рабо-

ты функционально-метаболических систем орга-
низма [1, 2]. Процессы, запускаемые гипоксией, 
являются универсальными и протекают во мно-
гих клетках и тканях организма.

В последние годы были получены убедитель-
ные данные о том, что снижение парциального 
напряжения кислорода в клетках приводит к 
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угнетению их функциональной активности [2]. 
Гладкомышечные клетки (ГМК) висцеральных ор-
ганов и кровеносных сосудов в ýтом не являются 
исключением. Действие гипоксического фактора, 
как правило, нарушает процессы сопряжения воз-
буждения – сокращения гладких мышц [3, 4, 5]. 
Показано, что в условиях гипоксии наблюдается 
снижение миогенного тонуса сосудов, за исклю-
чением, может быть, легочных сосудов [6]. Име-
ются данные о том, что гипоксическое угнетение 
силы сокращений ГМК может быть обусловлено 
снижением кальциевого метаболизма, поскольку 
именно ионы Са2+ играют главенствующую роль 
в цикле сокращение – расслабление мышечных 
клеток [4]. Однако при развитии релаксирующих 
ýффектов гипоксии необходимо также учитывать 
вклад калиевой проводимости мембраны, актива-
ция которой при открывании калиевых каналов 
также приведет к ее гиперполяризации и рас-
слаблению ГМК [3, 5]. Роль каждого из компо-
нентов калиевой проводимости мембраны в реа-
лизации ýффектов гипоксии на сократительные 
свойства ГМК до сих пор активно обсуждается. 
При ýтом нельзя исключить участие и других 
ион-транспортных систем, в частности Na+, K+, 
2Cl–-котранспортера (NKCC), обеспечивающего 
поддержание неравновесного трансмембранного 
распределения ионов хлора в гладких мышцах 
[7]. Ранее отмеченная особенность оперирова-
ния NKCC в ГМК мочеточника морской свинки 
и вклад в механизмы регуляции сопряжения воз-
буждения  – сокращения позволяют использовать 
ýтот висцеральный гладкомышечный объект в ка-
честве маркера влиянии гипоксии.

Целью настоящей работы явилось изучение 
ýффектов гипоксии на сократительную и ýлек-
трическую активность гладких мышц мочеточни-
ка морской свинки и выявление возможных мо-
лекулярных мишеней ее воздействия.

Материал и методы
Исследование выполняли на изолированных 

гладкомышечных препаратах мочеточника мор-
ской свинки, которых умерщвляли методом церви-
кальной дислокации в соответствии с требовани-
ями «Правил проведения работ с использованием 
ýкспериментальных животных» (Приказ МÇ СССР 
№ 755 от 12.08.1977 г.). Регистрацию параметров 
ýлектрической и сократительной активности глад-
ких мышц мочеточника осуществляли методом 
двойного сахарозного моста, представляющего 
собой ограниченную с двух сторон сахарозными 
секциями камеру (раствор сахарозы 0,3 М с удель-
ным сопротивлением 15 мОм·см), омываемую рас-

твором Кребса следующего состава (в мМ): 120,4 
NaCl, 5,9 KCl, 2,5 CaCl

2
, 1,2 MgCl

2
, 5,5 глюкозы, 

15 NH
2
C(CH

2
OH)

3
 [tris(hydroxymethyl)-amino- 

methane], рН 7,35–7,40. Отпрепарированные глад-
комышечные сегменты фиксировали в камере уста-
новки и перфузировали до начала ýксперимента в 
течение 40–45 мин при 37 ºС раствором Кребса. 
Отведение ýлектрических потенциалов произво-
дили при помощи неполяризующихся ýлектродов. 
Механическое напряжение (МН) гладкомышеч-
ных препаратов регистрировали изометрическим 
датчиком силы FT10G, соединенным с 14-битным 
АЦП L-791 (Л-КАРД, Россия). Полученные сиг-
налы обрабатывали с использованием соответ-
ствующего программного обеспечения (LGraph2, 
Л-КАРД, Россия). В качестве контрольных (100%) 
служили значения параметров амплитуды анýлек-
тротонических потенциалов при действии гипер-
поляризующего стимула и потенциала действия 
(ПД): амплитуда пикового компонента и длитель-
ность плато (величина сокращений ГМК при дей-
ствии деполяризующего стимула).

Гипоксический раствор Кребса готовился 
непосредственно перед началом ýксперимента 
путем пропускания газообразного азота через 
раствор Кребса в течение 10 мин. Содержание 
кислорода в растворе составляло не более 10,0 ± 
± 0,5 об.%, контролировалось портативным окси-
метром HI 9146-04 (HANNA, Германия). Тести-
руемые растворы готовились путем добавления в 
раствор Кребса или его модификаций следующих 
реактивов: буметанида, тетраýтиламмония хлори-
да (ТЭА), фенилýфрина (ФЭ) (Sigma, США).

Анализ полученных результатов проводили 
при помощи программы SPSS Statistics 17.0.1 for 
Windows. Фактические данные представлены в 
виде медианы (Me) и интерквартильного размаха 
(Q

1
–Q

3
). Сравнение количественных показателей 

выполняли при помощи непараметрических кри-
териев: U-критерий Манна – Уитни (U test Mann – 
Whitney) и Т-критерий Уилкоксона (Wilcoxon 
Singed Ranks Test). Различия считали статистиче-
ски значимыми при значении р < 0,05.

Результаты
После инкубации изолированных препаратов 

ГМК морской свинки в течение 40–45 мин в сба-
лансированном растворе Кребса регистрировали 
параметры исходного МН и мембранного потен-
циала (МП). При воздействии ýлектрическим то-
ком в диапазоне 0,1–1,5 мкА регистрировались 
изменения МП гладкомышечных препаратов в 
виде кат- и анýлектротонических потенциалов. 
Увеличение силы тока приводило к линейному 
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росту величин обоих ýлектротонических потен-
циалов. Однако, начиная с силы тока 0,5–0,7 мкА, 
катýлектротонический потенциал ГМК возрастал 
в меньшей степени, чем анýлектротонический 
потенциал (АЭТ). При дальнейшем повышении 
амплитуды раздражающего стимула ýффект вы-
прямления сопровождался достижением порога 
раздражения и ответом на стимул в виде потен-
циала действия и сокращения. 

Снижение содержания кислорода в перфузи-
онном растворе в течение 30 мин не изменяло 
исходные значения МН и МП сегментов мочеточ-
ника. В условиях гипоксии происходило посте-

Так, начиная уже с 1-й мин, регистрировалось 
увеличение амплитуды и длительности плато ПД, 
как и величины сокращений исследуемых сегмен-
тов гладких мышц. Восстановление содержания 
кислорода в растворе Кребса приводило к посте-
пенной нормализации величин изучаемых параме-
тров ýлектрической и сократительной активности.

Изменение проводимости калиевых каналов 
мембраны ГМК рассматривается как один из воз-
можных механизмов реализации ýффектов гипок-
сии на гладкие мышцы, поскольку она является 
одним из важнейших регуляторов ýлектрических 
и сократительных свойств гладких миоцитов.

Для изучения роли калиевой проводимости 
мембраны ГМК мочеточника морской свинки в 
ýффектах гипоксии использовали неизбиратель-
ный блокатор калиевых каналов – тетраýтилам-
мония хлорид. Добавление ТЭА в концентрации 
5 ммоль в перфузионный солевой раствор Кребса 
приводило к статистически значимому возраста-
нию значений изучаемых параметров ýлектриче-
ской и сократительной активности ГМК моче-
точника. Амплитуда ПД при ýтом составила 127 
(124,1–156,6)%, длительность плато ПД – 104,7 
(99,4–129,4)%, амплитуда сокращения – 146,7 
(138,1–155,2)%, n = 6, p < 0,05 соответственно 
от контрольных значений в нормальном раство-
ре Кребса (рис.). На фоне действия ТЭА  сни-

жение уровня кислорода в перфузионном раство-
ре сопровождалось дополнительным приростом 
амплитуды и длительности плато ПД в ответ на 
ýлектрический стимул, которые к 10-й мин иссле-
дования составили 131,5 (127,2–159,1)% и 112,7 
(102,2–130,8)%,  n = 6, p < 0,05 соответственно от 
контроля. Амплитуда сокращений гладких мышц 
мочеточника при аппликации ТЭА увеличилась до 
161,23 (150,7–187,7)%, n = 6, p < 0,05  по срав-
нению с контролем. Присутствие ТЭА вызывало 
статистически значимое увеличение параметров 
ýлектрической активности и МН гладких мышц 
мочеточника при гипоксии в сравнении с гипок-
сическим раствором в отсутствии блокатора ка-
лиевой проводимости. Таким образом, на фоне 
угнетения калиевой проводимости мембраны ГМК 
мочеточника морской свинки дополнительное ак-
тивирующее действие гипоксии сохранялось.

Т а б л и ц а  1

Влияние гипоксии на параметры электрической и сократительной активности гладкомышечных клеток мочеточника морской 
свинки, Me (Q

1
–Q

3
)

Группа Амплитуда АЭТ, % Амплитуда ПД, % Длительность ПД, % Амплитуда сокращения, %

Контроль (n = 9) 100 100 100 100

Гипоксия
(n = 9)

1 мин 96,2* (80,2–97,9) 98,5 (94,4–105,1) 100,4 (91,9–101,9) 106,3 (85,9–113,9)

3 мин 98,3 (95,6–102,4) 97,2 (88,6–102,9) 99,9 (96,7–106,6) 112,8* (94,1–137,9)

5 мин 93,9* (87,8–98,8) 101,8 (97,2–107,1) 104,8* (100,1–114,2) 124,1* (96,8–157,7)

10 мин 99,1 (92,7–102,3) 104,7* (99,6–112,3) 107,1* (101,1–112,3) 123,7* (100,0 –131,7)

15 мин 85,7* (80,3–98,5) 108,8* (106,4–117,5) 112,0* (93,6–120,3) 125,6* (101,6–152,1)

20 мин 84,1* (80,1–98,8) 104,3* (101,4–113,2) 104,5* (98,7–119,9) 131,3* (89,9–155,7)

* – различия по сравнению с контролем.
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пенное достоверное угнетение амплитуды АЭТ 
вплоть до 20 мин исследования. 

При ýтом смена гипоксического перфузионно-
го раствора на нормальный раствор Кребса при-
водила к восстановлению величины анýлектрото-
нических потенциалов. Наблюдаемые колебания 
АЭТ могут быть связаны с изменением потенци-
ал-зависимого компонента калиевой проницае-
мости мембраны под влиянием гипоксии.

Кроме ýтого понижение содержания кисло-
рода в перфузионном растворе вызывало усиле-
ние ýлектрической и сократительной активности 
ГМК мочеточника морской свинки (табл. 1). 

Рисунок. Влияние гипоксии на параметры ýлектрической 
и сократительной активности ГМК мочеточника морской 
свинки в присутствии тетраýтиламмония, 5 мМ: А – сокра- 
тительная активность, Б – ýлектрическая активность. Справа – 

калибровочный сигнал и отметка времени. 
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Т а б л и ц а  2 

Влияние гипоксии на электрические и сократительные свойства ГМК мочеточника морской свинки при ингибировании  
Na+, K+, 2Cl--котранспортера, Me (Q

1
–Q

3
)

Группа Амплитуда ПД, % Длительность ПД, % Амплитуда сокращения, %
Контроль  (n = 9) 100 100 100

+Буметанид, 100 мкМ (n = 9) 101,1 (100,6–106,8) 98,2 (90,4–105,1) 96,7* (83,0–108,3)

Гипоксия
(n = 9)

3 мин 102,1 (97,2–111,7) 100,3 (96,9–106,7) 85,3*# (81,8–104,6)
5 мин 97,5 (88,1–99,5) 100,9# (98,5–101,9) 88,8*# (82,8–91,1)
10 мин 100# (91,8–115,6) 100# (91,2–105,2) 90,7*# (76,8–103,1)

* – различия по сравнению с контролем; # – различия по сравнению с гипоксией в отсутствии буметанида.

Предобработка гладкомышечного препарата 
мочеточника селективным ингибитором Na+, K+, 
2Cl–-котранспортера (NKCC) – буметанидом (100 
мкМ) в течение 10 мин вызывала статистически 
значимое снижение величины амплитуды сокра-
щений ГМК мочеточника до 96,7 (83–108,3)%, n = 
6, p < 0,05 , но не влияла на параметры ПД (табл. 
2). При ýтом на фоне буметанида снижение кис-
лорода в перфузионном растворе приводило к 
статистически значимому уменьшению активиру-
ющего воздействия на величину амплитуды, дли-
тельности плато ПД (на 10-й мин исследования), 
сокращения гладкомышечных сегментов мочеточ-
ника морской свинки. Таким образом, апплика-
ция буметанида (100 мкМ) вызывала угнетение 
активирующего влияния гипоксии на параметры 
ýлектрической и, в большей степени, сократи-
тельной активности гладких мышц мочеточника 
морской свинки, что может свидетельствовать о 
вовлечении NKCC в механизмы действия гипок-
сии на ГМК.

Добавление агониста α
1
-адренергических ре-

цепторов – ФЭ (10 мкМ) в нормоксический 
перфузионный раствор Кребса привело к 
статистически значимому увеличению амплитуды 
и длительности ПД до 107,6 (92,1–113,4)% и 112,4 
(105,2–118,1)%, n = 6, p < 0,05; сократительных 
ответов гладкомышечных препаратов до 153,4 
(145,6–160,3)%, n = 6, p < 0,05 соответственно по 
сравнению с контролем. На фоне ФЭ снижение 
содержания кислорода в омывающем сегменты 
растворе индуцировало достоверный прирост 
величин изучаемых параметров ýлектрической и 
сократительной активности ГМК мочеточника, 
но меньший, чем при действии адреномиметика в 
условиях нормоксии.

Обсуждение
Поддержание оптимального уровня парциаль-

ного напряжения кислорода в клетках различных 
органов и тканей способствует стабильному про-
теканию метаболических и пластических процес-
сов, обеспечивающих их функциональную актив-
ность [1]. В ýтом отношении ГМК не являются 

исключением. Детальное изучение механизмов их 
регуляции как при физиологических, так и пато-
логических процессах различного генеза лежит в 
основе формирования целостного представления 
о работе гладких мышц и, следовательно, двига-
тельной функции внутренних органов.

Показано, что гипоксия оказывает активиру-
ющее действие на параметры ýлектрической и 
сократительной активности ГМК мочеточника, 
увеличивая амплитуду, длительность плато ПД и 
величину их сокращений. 

Важная роль в инициации сокращения ГМК 
отводится ионам Са2+, и повышение их внутри-
клеточной концентрации при гипоксии с помо-
щью стимуляции α

1
-адренергических рецепторов 

ФЭ приводило к увеличению параметров ПД и со-
кратительных ответов ГМК мочеточника. Данный 
ýффект может быть обусловлен как увеличением 
проводимости потенциал-зависимых Са2+-каналов 
мембраны ГМК в гипоксических условиях, так 
и дополнительной активацией С-киназной ветви 
кальциевой сигнальной системы [8]. Однако угне-
тение влияния ФЭ на параметры ýлектрической и 
сократительной активности в условиях гипоксии 
по сравнению с нормоксией может свидетель-
ствовать о том, что С-киназная ветвь кальциевой 
сигнальной системы более уязвима к снижению 
парциального напряжения кислорода [4, 9]. 

Участие калиевой проводимости как одной из 
основных ýффекторных систем в гладких мыш-
цах в механизмах действия гипоксии было под-
тверждено в ýкспериментах с использованием не-
селективного блокатора калиевых каналов ТЭА. 
Дополнительное увеличение величин изучаемых 
параметров ýлектрических и сократительных 
свойств ГМК при аппликации ТЭА могут свиде-
тельствовать об угнетении потенциал-зависимых и 
Са2+-активируемых калиевых каналов при гипок-
сии наряду с общепринятым мнением о ведущей 
роли АТФ-чувствительных калиевых каналов мем-
браны ГМК в реализации ýффектов гипоксии [5].

Однако, как установлено, в ýффекты гипок-
сии также вовлечены механизмы, опосредующие 
объем-чувствительный транспорт, которому от-
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водится важная роль в регуляции гомеостаза 
внутриклеточных моновалентных ионов и со-
кратительной функции ГМК. Таковым являет-
ся ýлектронейтральный ионный переносчик – 
NKCC. Участвуя в изменении ýлектрохимиче-
ского градиента анионов хлора, он способствует 
поддержанию хлорной проводимости мембра-
ны гладких мышц [7, 10, 11]. Полученные нами 
данные свидетельствуют о том, что на фоне ин-
гибирования NKCC буметанидом происходило 
ослабление активирующих ýффектов гипоксии 
на параметры ПД и амплитуду сокращений ГМК 
мочеточника морской свинки. Известно, что ак-
тивность данного котранспортера модулируется 
сигнальными каскадами, опосредуемыми «клас-
сическими» вторичными посредниками (цикли-
ческие нуклеотиды и ионы Са2+), в том числе 
зависит и от степени фосфорилирования проте-
инкиназами [10]. 

В ýтом случае дополнительное включение вну-
триклеточных сигнальных и ýффекторных систем 
при гипоксии, обусловленное особенностями их 
влияния на ýлектрическую и сократительную ак-
тивность ГМК, может служить указанием на мо-
лекулярные мишени, задействованные в измене-
нии функциональной активности клеток.

Заключение
Таким образом, активирующее действие ги-

поксии на ýлектрическую и сократительную ак-
тивность гладких мышц мочеточника морской 
свинки обусловлены угнетением калиевой прони-
цаемости мембран ГМК и оперированием NKCC. 
Нельзя также исключить и роль кальциевой 
проводимости мембраны ГМК в случае стимуля-
ции ГМК мочеточника агонистами α

1
-адреноре-

цепторов. Поиск и выявление внутриклеточных 
ýффекторных механизмов, задействованных при 
гипоксии, может стать основой для разработки 
подходов к управлению ýлектрофизиологически-
ми свойствами ГМК при различных физиологиче-
ских и патологических состояниях. 
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The effect of hypoxia on electrical and contractile properties of smooth 
muscles of the guinea pig ureter
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Nosarev A.V.1,2, Petrova I.V.1, Medvedev M.A.1, Orlov S.N.1,3

1 Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation 
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ABSTRACT

Aim. The effect of hypoxia on the electrical and contractile activities of smooth muscles cells (SMCs) of the 
guinea pig ureter was studied by the method of the double sucrose bridge. 

Materials and methods. This method allows registering simultaneously parameters of the action potential 
(AP) and the contraction of SMCs, caused by an electrical stimulus. 

Results. It was found that lowering the oxygen content in the perfusion solution for 10 min resulted to an increase 
of electrical and contractile activity of ureteral SMCs. Addition of tetraethylammonium chloride (TEA, 5 mM) – 
nonselective blocker of potassium membrane conductance – in hypoxic conditions causing an additional increase 
in the amplitude of the AP, duration of the AP plateau and the contractile responses of smooth muscles. Thus, 
the hypoxia decreased the potassium membrane conductance of ureteral SMCs. Inhibition of the effect of the 
α1-adrenergic receptors agonist phenylephrine (PE, 10 mM) on the electrical and contractile properties of SMCs 
in hypoxic condition indicate the involvement of the protein kinase C-dependent signaling system in effects of hy-
poxia. Pretreatment of ureteral smooth muscles with bumetanide (100 mM) – selective inhibitor of Na+,K+,2Cl- -  
cotransporter (NKCC) – caused a decrease of the activating effect of hypoxia on the SMCs of guinea pig ureter.
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Conclusion.Thus, the impact of hypoxia on the regulation of electrical activity and contractions of smooth 
muscles of guinea pig ureter may be due to changes in ion permeability of membranes SMCs and operation of 
ion-transporting systems.
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Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) зани-

мает в настоящее время одно из ведущих мест 
в структуре детской инвалидности. Социальная 
значимость и важность ýтой проблемы достаточ-
но велика. ДЦП не только вызывает задержку 
или патологию умственного развития, речевую 
недостаточность, нарушение слуха и зрения, но 
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Биомеханические принципы физической реабилитации детей  
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РЕЗЮМЕ

Цель – определить основные биомеханические принципы физической реабилитации детей с детским 
церебральным параличом.

Материал и методы. Методами Motion Tracking и электромиографии исследовались биомеханические 
особенности ходьбы у детей с детским церебральным параличом. 

Результаты. Показано, что основными отличиями динамического стереотипа ходьбы у больных детей 
являются задержка перемещения центра тяжести вперед и дезорганизация движений нижних конечно-
стей (особенно колена) в вертикальной плоскости. Преобладающая сгибательно-приводящая позиция 
нижних конечностей на протяжении локомоторного цикла, связанная с ограничением движений в та-
зобедренном суставе, компенсируется увеличением раскачиваний туловища, ослаблением активности в 
фазе заднего толчка и ее резким усилением в четвертой фазе. Изменения структуры движения плече-
вого пояса и верхних конечностей можно рассматривать как компенсаторные. Характерно избыточное 
вовлечение в локомоции икроножных мышц и прямых мышц спины, при этом центральные механизмы 
гиперсинхронизации активности двигательных единиц являются основным адаптационным механизмом 
в группе детей, способных к самостоятельным локомоциям.

Выводы. В систему двигательной реабилитации детей с детским церебральным параличом необходимо 
включать следующие элементы: упражнения на поддержание равновесия тела при выполнении движе-
ний руками; упражнения на координацию движений рук, в том числе моторики кисти; упражнения на 
увеличение подвижности в тазобедренных суставах и в пояснице; упражнения, направленные на трени-
ровку икроножных мышц, передних мышц бедра и прямых мышц спины; массаж для снятия гипертонуса 
икроножных мышц.  

Ключевые слова: двигательные расстройства, электромиография, ходьба, равновесие.

и ведет к двигательным нарушениям, так как яв-
ляется сложным заболеванием центральной нерв-
ной системы, что отрицательно сказывается на 
социальной адаптации больных ДЦП [1, 2].

Одно из основных проявлений ДЦП – нару-
шение локомоторной функции, так как в осно-
ве ýтого заболевания лежит органическое по-
вреждение нервной системы плода. Нарушения 
локомоторной функции носят характер патоло-
гических стереотипов позы и ходьбы [3, 4, 5]. 
Они формируются на основе сохраняющих свою 

* Давлетьярова Ксения Валентиновна, e-mail: ksenya-d82@
yandex.ru
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патологическую активность тонических рефлек-
сов [1, 6, 7].

На сегодняшний день существует большое ко-
личество методик восстановительного лечения 
больных с ДЦП. Но их ýффективность не доста-
точна, так как не дает ожидаемой положительной 
динамики [1]. Поýтому необходимость дальней-
ших разработок в ýтой области остается акту-
альной. В обширной литературе, посвященной 
ДЦП, работы по изучению структуры локомоции 
долгое время занимали весьма скромное место. В 
основном ýто были ýлектромиографические ис-
следования деятельности мышц при ходьбе до и 
после различных оперативных вмешательств [2]. 
Лишь в последние годы появился ряд исследова-
ний, но и они направлены в основном на биоме-
ханическое обоснование хирургической коррек-
ции позы и ходьбы больных ДЦП [8, 9, 10].

Цель исследования: определить основные био-
механические принципы физической реабилита-
ции детей с детским церебральным параличом.

Материалы и методы 
Для решения поставленной цели было обсле-

довано 40 детей (24 мальчика и 16 девочек) в воз-
расте  8–12 лет, страдающих ДЦП. В том числе  
20 детей – способных ходить самостоятельно и 
20 детей – способных ходить только с поддерж-
кой (держась за поручни). Контрольную группу 
составили 20 детей (12 мальчиков и 8 девочек) 
того же возраста. Родители всех детей подписы-
вали информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Все дети выполняли упражнение «Ходьба 
на тренажере – ýлектрической беговой дорож-
ке» в трех положениях: по горизонтальной по-
верхности и в наклоне (подъем, спуск 8 граду-
сов). Для анализа ориентации звеньев тела, их 
местоположения в пространстве и отношения к 
опоре использовался метод отслеживания дви-
жения Motion Tracking. Пространственные пере-
мещения звеньев тела регистрировались с помо-
щью видеокамеры Vision Research Phantom Mire 
eX2. Съемка велась со скоростью 100 кадров в 
секунду. Полученные данные были обработа-
ны и проанализированы в программе StarTrace 
Tracker 1.1 Video Motion®. Оценка биоýлектриче-
ской активности мышц (ýлектромиограмма, ЭМГ) 
проводилась  при помощи компьютерного ýлек-
тронейромиографа «Нейро-МВП-4». Электроды 
накладывались на следующие мышцы (справа и 
слева): икроножная мышца (медиальная головка); 
латеральная широкая мышца бедра; двуглавая 
мышца бедра; прямая мышца спины. Фактические 
данные представлены в виде М ± m. Достовер-
ность различий между группами оценивалась с 
использованием непараметрического критерия 
Манна – Уитни.

Результаты 
Полученные результаты позволяют выделить 

основные отличия в построении динамического 
стереотипа ходьбы у детей, больных ДЦП. Дина-
мика углов в суставах нижних конечностей каче-
ственно не различалась (рис.). При ýтом угол сги-
бания в тазобедренном суставе у больных ДЦП 

Рисунок.  Параметры биоýлектрической активности скелетных мышц у детей с ДЦП и у контрольной группы при ходьбе. Çначения 
углов в суставах нижних и верхних конечностей при ходьбе: а – в подъем;  б – по горизонтальной поверхности;  в – на спуске 

По оси абсцисс – фазы шага
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был несколько ниже в первой половине шага, но 
оказывался заметно выше во второй. Движение 
в тазобедренном суставе имеет поочередно усту-
пающий и преодолевающий характер. У больных 
ДЦП наблюдается ослабление уступающей фазы 
и значительное усиление преодолевающей.

Однако со стороны угловых скоростей дви-
жений в суставах между группами наблюдались 
выраженные различия. Общий центр тяжести 
(ОЦТ) у здорового ребенка перемещался вперед и 
вверх преимущественно в первой половине шага. 
У больных детей движение начиналось с пере-
мещения вниз, основное смещение вперед проис-
ходило во второй фазе шага и сопровождалось 
некоторым подъемом вверх. У детей, больных 
ДЦП, угловые скорости движения в коленном и 
голеностопном суставах имеют ýкстремумы в тех 
же фазах, но все ýкстремальные значения смеще-
ны в область положительных углов, что отражает 
преимущественно согнутую позицию ноги.

Снижение значения угловой скорости в колен-
ном суставе у больных ДЦП связано со снижением 
способности центральной нервной системы коор-
динировать тонус мышц-антагонистов. Вращатель-
ные движения таза являются важной составной 
частью механизма перемещения всего тела с одной 
ноги на другую и механизма, обеспечивающего пе-
ренос нижней конечности при ходьбе. 

У детей с ДЦП фазовая структура ýтого дви-
жения диаметрально изменяется. Можно пред-
положить, что данные изменения носят компен-
саторный характер, восполняя ограниченную 
подвижность в коленных суставах. Выраженные 
различия между здоровыми детьми и страдаю-
щими ДЦП обнаружены в работе верхних конеч-
ностей. Прежде всего для больных характерны 
большие величины углов в плечевом суставе и 
меньшие – в локтевом на всем протяжении шага 
(см. рис.). Движения локтя и запястья у здоро-
вых детей совпадали по фазе как по горизонтали, 
так и по вертикали. Начало шага сопровождалось 
движением руки вперед и вверх, в третью – пя-
тую фазы – назад и вниз, затем снова вверх. У 
детей, больных ДЦП, движения локтя и запястья 
по горизонтали осуществлялись в противофазе: 
шаг начинался с движения локтя назад, а запя-
стья – вперед. В третьей – пятой фазах направле-
ния менялись: локоть двигался вперед, а запястье 
назад. У больных детей мы наблюдали медленные 
движения запястья вверх – вниз в вертикальной 
плоскости.

Таким образом, основными отличиями дина-
мического стереотипа ходьбы у детей, больных 
ДЦП, являются задержка перемещения ОЦТ впе-

ред (оно происходит во второй половину шага) 
и дезорганизация движений нижних конечностей 
(особенно колена) в вертикальной плоскости. 
Преобладающая сгибательно-приводящая пози-
ция нижних конечностей на протяжении локо-
моторного цикла, связанная с ограничением дви-
жений в тазобедренном суставе, компенсируется 
увеличением раскачиваний туловища, ослаблени-
ем активности в фазе заднего толчка и ее резким 
усилением в четвертой фазе. Изменения структу-
ры движения плечевого пояса и верхних конеч-
ностей можно рассматривать как компенсатор-
ные: вертикальные перемещения плеча, которые 
подстраиваются под движения ОЦТ, оставаясь в 
противофазе к последним. Происходит рассогла-
сование движений локтя и запястья, они также 
перемещаются в противофазе. Можно предпола-
гать, что при ходьбе у больных ДЦП одновремен-
ная активность мышц-разгибателей и сгибателей 
выступает не как ýпизодическое явление, а как 
основная особенность управления локомоцией, 
являясь одновременно проявлением патологиче-
ских расстройств и компенсаторным механизмом.

В табл. приведены сравнительные показате-
ли интерференционной ЭМГ тестируемых мышц 
больных с ДЦП, передвигающихся самостоятель-
но и с опорой. Показатели интерференционной 
ЭМГ тестируемых мышц у больных с ДЦП, пере-
двигающихся самостоятельно и с опорой, суще-
ственно различаются. У детей, способных ходить 
без поддержки, со стороны икроножной мышцы 
наблюдается снижение максимальной амплиту-
ды осцилляций и увеличение средней амплитуды 
осцилляций. Суммарная амплитуда также не-
сколько возрастает, тогда как частота осцилля-
ций заметно снижается. В результате отмечается 
существенный прирост амплитудно-частотного 
показателя. У детей, передвигающихся только с 
поддержкой, изменения биоýлектрической актив-
ности икроножной мышцы носили во многом про-
тивоположный характер: незначительные разно-
направленные изменения амплитуды в сочетании 
с существенным увеличением частоты осцилля-
ций и значительное снижение амплитудно-ча-
стотного показателя в сравнении с контрольной 
группой. Со стороны латеральной широкой мыш-
цы бедра (разгибатель коленного сустава) изме-
нения во многом сходные, но менее выраженные: 
снижение частоты в сочетании с возрастанием 
амплитуды в группе детей, способных ходить са-
мостоятельно, и разнонаправленные изменения 
амплитуды в сочетании с двукратным приростом 
частоты  у детей, передвигающихся только с под-
держкой. 
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Оригинальные статьи

Биоýлектрическая активность двуглавой мыш-
цы бедра (задняя группа мышц) практически не 
отличалась от контрольных значений. Характе-
ристики биоýлектрической активности прямых 
мышц спины в значительной степени отличались 
от контрольной группы. В обеих группах детей, 
больных ДЦП, выявлено увеличение максималь-
ной и суммарной амплитуды осцилляций, сред-
няя амплитуда была выше контрольных значений 
только в группе детей, способных ходить само-
стоятельно. Средняя частота значительно снижа-
лась в группе детей, способных к самостоятель-
ным локомоциям и возрастала в группе детей, 
перемещающихся только с поддержкой. Ампли-
тудно-частотный показатель снижался в обеих 
группах, но в группе детей, перемещающихся 
самостоятельно, значительно в меньшей степени.

Обсуждение 
Изложенные выше результаты позволяют 

сформулировать ряд биомеханических принци-
пов для построения методики физической реа-
билитации детей с детским церебральным пара-
личом.

I. Биомеханика построения шага. Выделены 
основные отличия в построении динамического 
стереотипа ходьбы у детей, больных ДЦП. 

1. Угол сгибания в тазобедренном суставе у 
больных ДЦП был несколько ниже в первой по-
ловине шага, но оказывался заметно выше во вто-
рой. 

2. Движение в тазобедренном суставе имело 
поочередно уступающий и преодолевающий ха-
рактер. У больных ДЦП наблюдалось  ослабле-
ние уступающей фазы и значительное усиление 
преодолевающей.

3. Движение начиналось с перемещения вниз, 
основное смещение вперед происходило во вто-
рой фазе шага и сопровождалось некоторым 
подъемом вверх. 

4. Угловые скорости движения в коленном и 
голеностопном суставах имели ýкстремумы в тех 
же фазах, но все ýкстремальные значения смеща-
лись в область положительных углов, что отра-
жало преимущественно согнутую позицию ноги.

5. Для больных характерны большие величины 
углов в плечевом суставе и меньшие  в локтевом 
на всем протяжении шага.

6. Движения локтя и запястья по горизонтали 
осуществлялись в противофазе – шаг начинался с 
движения локтя назад, а запястья – вперед. 

7. У больных детей мы наблюдали медленные 
движения запястья вверх – вниз в вертикальной 
плоскости.

Таким образом, основными отличиями дина-
мического стереотипа ходьбы у детей, больных 
ДЦП, являются задержка перемещения ОЦТ впе-
ред (оно происходит во второй половине шага) 
и дезорганизация движений нижних конечностей 
(особенно колена) в вертикальной плоскости. 
Преобладающая сгибательно-приводящая пози-
ция нижних конечностей на протяжении локо-
моторного цикла, связанная с ограничением дви-
жений в тазобедренном суставе, компенсируется 
увеличением раскачиваний туловища, ослаблени-
ем активности в фазе заднего толчка и ее резким 
усилением в четвертой фазе. Изменения структу-
ры движения плечевого пояса и верхних конечно-
стей можно рассматривать как компенсаторные: 
вертикальные перемещения плеча подстраивают-
ся под движения ОЦТ, оставаясь в противофазе 
к последним. Происходит рассогласование дви-
жений локтя и запястья, они также перемеща-
ются в противофазе. При ходьбе у больных ДЦП 
одновременная активность мышц-разгибателей и 
сгибателей выступает не как ýпизодическое яв-
ление, а как основная особенность управления 
локомоцией, являясь одновременно проявлением 
патологических расстройств и компенсаторным 
механизмом.

II. Биомеханика работы стопы. Дети, имеющие 
заболевание ДЦП, прикладывают большее усилие 
при выполнении отталкивания от опоры. Однако 
максимальное значение силы у здоровых детей 
достоверно выше, причем у детей с ДЦП наблю-
дается увеличение давления на опору в боковом 
направлении. Таким образом, детям с детским 
церебральным параличом в форме спастической 
диплегии в процессе реабилитации нужно уде-
лять больше внимания на развитие координаци-
онных способностей, снятию гипертонуса мышц. 
При применении физических упражнений делать 
акцент на растяжку, повышать силовые качества 
нижних конечностей. 

Ш. Работа мышц спины и нижних конечно-
стей. Основными отличиями динамического 
стереотипа ходьбы у детей, больных ДЦП, по 
данным ýлектромиографического анализа, явля-
ются: 

1. Çначительные изменения в биоýлектриче-
ской активности икроножных мышц. При ýтом у 
детей, способных к самостоятельным локомоци-
ям, мы наблюдаем явление гиперсинхронизации –  
значительное возрастание амплитуды осцилляций 
в сочетании со снижением частоты. У детей, пе-
редвигающихся только с опорой, синхронизация 
отсутствует; напротив, амплитуда осцилляций 
снижается, а частота значительно возрастает.
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2. В обеих группах больных ДЦП наблюдает-
ся избыточная активность прямых мышц спины 
в сравнении с контрольной группой. При ýтом у 
детей, способных ходить самостоятельно, мы на-
блюдаем явление синхронизации. В группе детей, 
перемещающихся только с поддержкой, избыточ-
ная активность данной группы мышц не сопрово-
ждалась синхронизацией.

3. Активность задней группы мышц бедра не-
сколько снижалась в обеих группах детей, боль-
ных ДЦП. Активность передней группы мышц 
бедра возрастала в обеих группах, при ýтом у 
детей, способных к самостоятельным перемеще-
ниям, – в большей степени.

Таким образом, динамический стереотип ходь-
бы у детей с ДЦП отличается избыточным вовле-
чением в локомоции икроножных мышц и прямых 
мышц спины. При ýтом центральные механизмы 
гиперсинхронизации активности двигательных 
единиц являются основным адаптационным меха-
низмом в группе детей, способных к самостоя-
тельным локомоциям. 

Заключение
Полученные нами результаты позволяют 

утверждать, что в систему двигательной реабили-
тации детей с ДЦП необходимо включать следу-
ющие ýлементы:

– упражнения на поддержание равновесия 
тела при выполнении движений руками;

– упражнения на координацию движений рук, 
в том числе моторики кисти;

– упражнения на увеличение подвижности в 
тазобедренных суставах и в пояснице;

– упражнения, направленные на тренировку 
икроножных мышц, передних мышц бедра и пря-
мых мышц спины;

– массаж для снятия гипертонуса икронож-
ных мышц.
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Biomechanical principles physical rehabilitation of children  
with cerebral palsy
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ABSTRACT

Aim.  We studied the basic biomechanical principles of physical rehabilitation of children with cerebral palsy. 

Materials and methods. Methods of Motion Tracking and electromyography investigated the biomechanical 
characteristics of gait in children with cerebral palsy. It is shown that the main differences between dynamic 
stereotype walk pediatric patients is to delay moving forward center of gravity and the disorganization of the 
lower limb movements (especially knee) in the vertical plane. Prevailing flexion - leading position of the lower 
extremities during locomotion cycle associated with limitation of motion in the hip joint, offset by an increase 
swinging body, weakening activity in the rear shock phase and its sharp increase in the fourth phase. Changes 
in the structure of the movement of the shoulder girdle and upper extremities can be considered as compensa-
tory. Characteristically excessive involvement in the locomotion of the calf muscles and the rectus muscles of 
the back, with the central mechanisms gipersinhronizatsii activity of motor units are the primary mechanism 
for adaptation in a group of children that are capable of self-locomotion.

Results. As a result of the research it shows that in motor rehabilitation of children with cerebral palsy should 
include the following elements: exercise to maintain the body balance when performing arm movements, exer-
cises for coordination of hand movements, including motor brushes, exercises to increase mobility in the hip 
joints and in the back, exercises designed to exercise the calf muscles, the front thigh muscles and the rectus 
muscles of the back, massage to relieve hyper calf muscles.

Keywords: movement disorders, electromyography, walking and balance. 
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Введение
В игровых видах спорта (волейбол, баскет-

бол, гандбол) отмечается тенденция к подбору 
высокорослых игроков. При нестандартном уве-
личении длины тела происходит ухудшение кро-
воснабжения и иннервации мышц, тканей, желез 
внутренней секреции и увеличение времени про-
хождения нервного импульса, связанное с запоз-
далой реакцией сердечно-сосудистой системы на 
внутренние изменения организма [1, 2]. Поýтому 

УДК 612.17:612.8.04:796
DOI 10.20538/1682-0363-2016-3-63–69
Для цитирования: Кудря О.Н. Вегетативное обеспечение сердечной деятельности у спортсменов с разным антропометри-
ческим профилем. Бюллетень сибирской медицины. 2016; 15(3): 63–69

Вегетативное обеспечение сердечной деятельности у спортсменов 
с разным антропометрическим профилем

Кудря О.Н.

Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, г. Омск, Россия  
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования  – изучить особенности функционирования сердечно-сосудистой системы и регу-
ляторных механизмов юных спортсменов разного роста. 

Материал и методы. Обследованы спортсмены 15–16 лет (32 девушки и 36 юношей), занимающиеся 
игровыми видами спорта. Для изучения вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы исполь-
зовали математический и спектральный методы анализа вариабельности сердечного ритма. Для харак-
теристики вегетативного обеспечения аппарата кровообращения все испытуемые выполняли активную 
ортостатическую пробу. 

Результаты. Выявлены особенности вегетативного обеспечения сердечной деятельности у спортсменов 
высокого роста: отмечено напряжение регуляторных механизмов в состоянии покоя у высокорослых 
юношей и снижение функциональных возможностей симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы при проведении активной ортостатической пробы у спортсменов разного пола. У спортсменов 
высокого роста срочная адаптация сердечно-сосудистой системы к изменяющимся внешним условиям 
связана с активацией надсегментарных отделов вегетативной нервной системы и чрезмерной активацией 
симпатического отдела, что является неэффективным путем адаптации.

Заключение. Таким образом, высокий рост проявляется не только в увеличении тотальных размеров 
тела спортсменов, но и в особенностях морфофункционального состояния занимающихся, что свиде-
тельствует о необходимости индивидуального нормирования нагрузок для игроков высокого роста. 
Выявленные морфофункциональные особенности организма спортсменов высокого роста позволяют 
рекомендовать увеличение доли аэробных нагрузок с целью повышения адаптационных возможностей 
организма.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, вегетативная нервная система, спортсмены разного 
роста.
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актуальным является индивидуализация трени-
ровочного процесса на основе выявления мор-
фофункциональных особенностей юных высоко-
рослых спортсменов, у которых процессы роста 
и развития организма совпадают с выполнением 
большого объема тренировочных и соревнова-
тельных нагрузок.

В научно-методической литературе достаточно 
подробно отмечены особенности функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы у юных спор-
тсменов [3, 4], выявлены возрастные аспекты фор-
мирования вегетативной нервной системы [5, 6].   
К сожалению, проблема контроля функцио-
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нального состояния высокорослых спортсменов 
и вопросы коррекции тренировочного процесса 
разработаны недостаточно. Недооценка или не-
знание возрастных и индивидуальных особенно-
стей юных спортсменов часто являются причи-
ной прекращения роста спортивных результатов, 
развития предпатологических и патологических 
состояний растущего организма.

Гипотезой исследования послужило пред-
положение, о том, что организм высокорослых 
спортсменов имеет не только  морфологические, 
но и функциональные особенности  сердечно-со-
судистой системы и регуляторных механизмов по 
сравнению со сверстниками среднего роста, и ýти 
особенности должны найти отражение в постро-
ении тренировочного процесса.

Цель исследования – выявить особенности 
функционирования сердечно-сосудистой систе-
мы и регуляторных механизмов юных спортсме-
нов разного роста.

Материал и методы 
В исследовании приняли участие спортсмены 

разного пола 15–16 лет, среди испытуемых – 32 
девушки и 36 юношей, занимающиеся игровыми 
видами спорта (волейбол, баскетбол, футбол, 
гандбол). Спортивная квалификация – первый 
взрослый разряд, кандидат в мастера спорта.

Среди юношей и девушек были выделены 
группы с разными антропометрическими показа-
телями. К группе высокорослых были отнесены 
спортсмены с длиной тела свыше 180 см (15 юно-
шей и 11 девушек).

Çапись кардиоритмограммы в покое и при 
выполнении активной ортостатической про-
бы (АОП) выполняли с использованием 12-ка-
нального ýлектрокардиографа «Полиспектр-8» 
(«Нейрософт», г. Иваново). При анализе по-
казателей вариабельности сердечного ритма 
использовали короткие (5-минутные) записи 
в соответствии с Международным стандартом  
(1996) [7].

Для изучения вегетативного обеспечения ра-
боты сердечно-сосудистой системы в процессе 
срочной адаптации к внешним воздействиям ис-
пользовали активную ортостатическую пробу, в 
ходе которой после 5-минутной записи ритмо-
граммы в положении лежа испытуемому пред-
лагалось встать (не очень быстро, но без задер-
жек) и стоять. При ýтом запись не прерывалась и 
производилась еще в течение 6 мин. Регистрация 
систолического (АДс) и диастолического (АДд) 
артериального давления проводили до и после 
вставания. Рассчитывали ряд гемодинамических 

параметров: МОК (минутный объем крови), ДП 
(двойное произведение).

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием пакета 
статистических программ Statistica 6.0. Провер-
ку на  нормальность распределения проводи-
ли с использованием критерия Колмогорова – 
Смирнова. Для оценки достоверности различий 
несвязанных выборок использовали t-критерий 
Стьюдента (для параметров с нормальным рас-
пределением) и U-критерий Манна – Уитни (для 
параметров, которые не подчиняются закону 
нормального распределения). Для сопоставления 
исследуемых параметров до и после проведения 
активной ортостатической пробы использовали 
парный критерий Вилкоксона. Результаты пред-
ставлены в виде Х ± m, где Х – среднее значение, 
m – стандартная ошибка среднего. Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Одним из ýлементов врачебно-педагогиче-

ского контроля тренировочного процесса юных 
спортсменов является изучение особенностей их 
физического развития. Как показали результаты 
исследования, у спортсменов высокого роста (как 
у юношей, так и у девушек) достоверно больше 
масса тела и площадь поверхности тела St по 
сравнению со спортсменами среднего роста. Од-
нако индекс Кетле (ИК) не имеет статистически 
значимых различий между группами, что говорит 
о пропорциональном физическом развитии спор-
тсменов разного роста (табл. 1).

Т а б л и ц а  1

Антропометрические показатели спортсменов 15–16 лет 
с различной длиной тела, Х ± m

Показатель Средний рост Высокий рост
Досто-

верность 
различий

Юноши
Рост, м 1,73 ± 0,05 1,87 ± 0,04 < 0,05

Вес, кг 66,47 ± 7,21 71,48 ± 6,65 < 0,05

Sт,  м2 1,79 ± 0,12 1,99 ± 0,08 < 0,05

ИК, кг/м2 21,26 ± 0,74 20,44 ± 0,51 –
Девушки

Рост, м 1,64  ± 0,07 1,80 ± 0,05 < 0,05

Вес, кг 53,62 ± 7,23 64,73 ±10,58 < 0,05

Sт,  м2 1,56 ± 0,13 1,80 ± 0,16 < 0,05

ИК, кг/м2 19,94 ± 0,32 19,98 ± 0,45 –

Показатели центральной гемодинамики в 
состоянии относительного покоя у спортсме-
нов среднего и высокого роста находились в 
пределах возрастных физиологических норм  
(табл. 2). 
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В ходе исследования были выявлены особен-
ности в работе сердечно-сосудистой системы у 
спортсменов с разной длиной тела: у высокорос-
лых спортсменок наблюдалось увеличение пока-
зателей артериального давления (АДс, АДд) и 
показателей ДП, что говорит о большем потре-
блении миокардом кислорода у девушек высокого 
роста в состоянии покоя. Вероятно, работа серд-
ца в состоянии покоя у высокорослых спортсме-
нок менее ýкономична по сравнению с девушками 
среднего роста. У юношей статистически значи-
мые различия выявлены только по показателям 
диастолического артериального давления (АДд). 

Согласно данным ряда авторов, у подростков 
с высоким ростом в пубертатный период может 
формироваться функционально неполноценное 
сердце, что объясняется отставанием структур-
но-морфологического развития сердечной мыш-
цы от скорости роста костей. Было установлено, 
что при ускоренных темпах роста тела в длину 
наблюдается отставание в формировании сосуди-
стой системы, в результате чего создаются пред-
посылки для нарушения регуляции тонуса сосу-
дов и адаптации сердца к физической нагрузке, 
повышения артериального давления [8]. 

Результаты нашего исследования позволяют 
предположить, что занятия спортом благотворно 
влияют на формирование аппарата кровообраще-
ния у спортсменов 15–16 лет, так как показатели 
центральной гемодинамики в состоянии покоя не 
имели серьезных отклонений от возрастной нор-
мы у спортсменов высокого роста.

Очевидно, что антропометрические и половые 
особенности исследуемых групп должны выра-
жаться в специфике функционирования регуля-
торных механизмов сердечно-сосудистой системы.

Для исследования механизмов регуляции 
сердечно-сосудистой системы у спортсменов с 
разным антропометрическим профилем исполь-

зовали математический и спектральный методы 
анализа вариабельности сердечного ритма.

Как показали результаты исследования, сред-
негрупповые показатели кардиоинтервалографии 
[9] у спортсменов разного роста не имели стати-
стически значимых различий как у девушек, так 
и у юношей (табл. 3).

Т а б л и ц а  3

Показатели кардиоинтервалографии у спортсменов 15–16 лет 
разного пола и роста в состоянии относительного покоя,  

Х ± m

Показа-
тели

Юноши Девушки

Средний 
рост

n = 21

Высокий 
рост

n = 15

Средний 
рост

n = 21

Высокий 
рост

n = 11

Мо, с 0,94 ± 0,09 1,0 ± 0,08 1,02 ± 0,15 1,01 ± 0,19

АМо, % 32,69 ± 6,33 41,7 ± 5,24 28,87 ± 5,82 28,90 ± 6,64

ВР, с 0,37 ± 0,09 0,33 ± 0,09 0,42 ± 0,14 0,41 ± 0,14

ИН,  
усл. ед.

61,99 ± 18,98
64,71 ±  
± 20,12

44,04 ±  
± 21,98

43,39  ± 23,23

П р и м е ч а н и е. Мо – мода; АМо – амплитуда моды; ВР – 
вариабельный размах; ИН – индекс напряжения.

При анализе индивидуальных показателей ва-
риабельности ритма сердца среди спортсменов 
были выделены группы с различным исходным 
вегетативным тонусом (рис. 1).  

Т а б л и ц а  2

Показатели центральной гемодинамики спортсменов 15–16 лет, Х ± m

Показатель Юноши Девушки

Средний рост
n =21

Высокий рост
n =15

Средний рост
n =21

Высокий рост
n =11

ЧСС,уд. в мин 64,2 ± 5,32 63,7 ± 11,34 60,38 ± 7,81 61,82  ± 10,93

АДс, мм рт. ст. 114,4 ± 4,0 115,0 ± 6,0 102,14 ± 3,68 107,27  ± 2,72*

АДд, мм рт. ст. 71,8 ± 5,0 74,0 ± 5,0* 66,43 ± 4,78 69,09  ± 3,01*

ПД, мм рт.ст. 42,58 ± 6,21 40,77 ± 7,32 35,71 ± 5,54 38,18  ± 7,51

АД ср., мм рт. ст. 86,01 ± 6,33 85,7 ± 5,98 78,33 ± 5,30 81,82  ± 8,61

ДП, усл. ед. 73,7 ± 5,43 72,93 ± 12,6 61,52 ± 4,23 66,65  ± 6,48*

СО, мл 68,64 ± 4,61 68,72 ± 4,43 69,54 ± 3,85 69,20  ± 4,22

МОК, л мин 4386,12  ± 566,3 4377,67 ± 654,33 4206,42 ± 644,37 4291,40  ± 864,95

П р и м е ч а н и е. ПД – пульсовое давление; СО – систолический объем; * – различия статистически значимы при р < 0,05 между 
спортсменами разного роста.
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Рис. 1. Соотношение спортсменов разного роста в зависи-
мости от исходного вегетативного тонуса:

симпатикотония,          нормотония,          ваготония
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У большинства спортсменов разного роста ре-
гуляция аппарата кровообращения характеризу-
ется сбалансированным влиянием отделов вегета-
тивной нервной системы (ВНС) (нормотония) на 
сердечную деятельность. Следует отметить, что 
преобладающее влияние симпатического отде-
ла ВНС на работу сердца было  выявлено у 19% 
юношей среднего роста и 35% юношей высокого 
роста.  

Можно предположить, что юноши 15–16 лет в 
большей степени подвержены стрессорным воз-
действиям учебных и тренировочных нагрузок, 
чем девушки. По мнению исследователей [10], 
симпатикотонический тип регуляции сердечной 
деятельности является одной из причин развития 
патологических изменений сердечно-сосудистой 
системы у спортсменов. Высокий рост является 
дополнительным фактором риска развития до-

нозологических состояний у спортсменов муж-
ского пола.

Анализируя данные спектрального анализа 
вариабельности ритма сердца (ВРС) в покое, вы-
явили высокую общую мощность спектра (TP) 
(в норме  > 2500 мс2/Гц) у спортсменок разно-
го роста. Это характерно для здоровых людей и 
отражает хорошее функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы: у девушек разного 
роста хорошо выражены волны во всех трех диа-
пазонах частот (рис. 2, 3). 

У юношей высокого роста общая мощность 
спектра ТР снижена по сравнению с девушками 
и юношами среднего роста. Çначительный вклад 
в модуляцию сердечного ритма вносят  VLF и 
LF (см. рис. 3). Доля HF-компоненты в структу-
ре ВРС у высокорослых юношей – самая низкая 
среди исследуемых групп (см. рис. 2).

Рис. 2. Показатели  в покое и при проведении АОП у спортсменов:  а – общая мощность спектра, мс2; б – абсолютная мощность 
HF-волн, мс2

а б

– покой – АОП

Рис. 3. Показатели в покое и при проведении АОП у спортсменов:  а – абсолютная мощность VLF-волн, мс2; б – абсолютная 
мощность LF-волн, мс2

– покой – АОП

а б

Для изучения вегетативного обеспечения сер-
дечно-сосудистой системы в процессе срочной 
адаптации к внешним воздействиям использовали 
АОП, в ходе которой после 5-минутной записи 
ритмограммы в положении лежа испытуемому 
предлагалось встать (не очень быстро, но без за-
держек) и стоять. При ýтом запись не прерыва-
лась и производилась еще в течение 6 мин.

Исследование вариабельности сердечного 
ритма при ортостатической пробе позволяет 
получить информацию о состоянии различных 
звеньев автономной нервной системы, регули-
рующих сердечную деятельность, и в целом об 
адаптационной реакции организма.

По мнению В.М. Михайлова [11],  в группе 
здоровых лиц молодого возраста  при проведении 
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активной ортопробы общая мощность спектра 
существенно не меняется, возрастает абсолютная 
мощность LF-компоненты. Согласно результатам 
исследований Г.Г. Иванова [2], нормальная реак-
ция на ортостатическое воздействие заключается 
в некотором снижении общей мощности спек-
тра, возрастанием LF-компоненты, уменьшением 
HF-компоненты, увеличением отношения LF/HF.

Согласно результатам собственных исследова-
ний, статистически значимое снижение ТР при 
проведении АОП отмечено у юношей и девушек 
среднего роста (см. рис. 2, а). Снижение TP во 
время АОП является нормальной реакцией и 
характеризует снижение суммарной активности 
нейрогуморальных влияний на сердечный ритм.  
Таким образом, реакцию среднерослых спортсме-
нок можно охарактеризовать как нормальную. У 
высокорослых спортсменок снижение данного 
показателя не достигало уровня статистической 
значимости. Подобную динамику показателя 
можно охарактеризовать как парадоксальную.

Анализируя HF-компонент спектра, мы на-
блюдаем снижение ýтого компонента во всех 
группах спортсменов. HF-компонент отражает 
активность парасимпатического отдела ВНС. Та-
ким образом, реакцию парасимпатического от-
дела ВНС на изменение тела в пространстве  в 
группах спотсменов можно характеризовать как 
адекватную предъявляемой нагрузке.

Особый интерес вызвал анализ динамики мед-
ленных LF и очень медленных волн VLF. У спорт- 
сменов среднего роста (как у юношей, так и у 
девушек) наблюдали снижение мощности очень 
низкочастотных волн (VLF). Мощность LF-волн 
практически не изменилась (см. рис. 3). По мне-
нию исследователей, подобная динамика является 
признаком хорошего функционального состояния 
регуляторных механизмов, которые способны бы-
стро перестроить работу аппарата кровообраще-
ния при изменяющихся внешних условиях.

У высокорослых спортсменов отмечено воз-
растание мощности VLF-компоненты, что свиде-
тельствует о подключении к процессам регуляции 
надсегментарных структур. По мнению исследо-
вателей, подобная реакция является «расточи-
тельным» путем адаптации. У девушек высокого 
роста выявлено чрезмерное увеличение мощно-
сти LF-волн, что свидетельствует о напряжении 
механизмов адаптации и переходе регуляции с 
автономного уровня на центральный.

Заключение
Таким образом, высокий уровень спортивных 

достижений выдвигает повышенные требования 

к подготовке спортивного резерва.  Особое вни-
мание следует уделять нормированию нагрузок 
для игроков высокого роста, поскольку высо-
кий рост проявляется не только в увеличении 
тотальных размеров тела, но в особенностях 
морфофункционального состояния занима- 
ющихся.

Снижение ýкономичности аппарата крово-
обращения в состоянии покоя у высокорослых 
спортсменок 15–16 лет по сравнению со спор-
тсменками среднего роста связано, вероят-
но, с большей площадью тела спортсменок и 
большим количеством биологически активных 
структур. У юношей подобных изменений не  
выявлено.

Тем не менее юноши высокого роста в со-
стоянии относительного покоя имели признаки 
напряжения регуляторных механизмов: высокая 
доля (35%) спортсменов с повышенной актив-
ностью симпатического отдела ВНС, снижение 
общей мощности спектра. У спортсменов вы-
сокого роста разного пола срочная адаптация 
сердечно-сосудистой системы к изменяющим-
ся внешним условиям (АОП) связана с акти-
вацией надсегментарных отделов вегетативной 
нервной системы и чрезмерной активацией 
симпатического отдела, что является неýф-
фективным путем адаптации. Выявленные мор-
фофункциональные особенности организма 
спортсменов высокого роста позволяют реко-
мендовать увеличение доли аýробных нагрузок с 
целью повышения адаптационных возможностей  
организма.
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Введение
На сегодняшний день заболевания опор-

но-двигательного аппарата остаются одной из 
важнейших проблем здравоохранения и занима-
ют одно из ведущих мест в структуре инвалиди-
зации населения страны. Эпидемиологические ис-
следования показывают, что распространенность 
заболеваемости остеоартрозом (ОА) среди насе-
ления России за 14 лет в период  2001–2014 гг.  
увеличился с 1574,4 до 2720 человек на 100 тыс. 
населения. Количество зарегистрированных в 
стране людей с ОА превышает 3,1 млн человек 
и ежегодно возрастает более, чем на 600 тыс. 
новых случаев заболевания [1]. Важной отличи-
тельно чертой является то, что в рамках демо-
графического потенциала страны именно у людей 
трудоспособного возраста данное заболевание 
занимает одно из первых мест [2]. Кроме того, 
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РЕЗЮМЕ

Цель. Установить особенность влияния гонартроза на кинематические показатели коленного сустава у 
людей в возрасте 40–65 лет при помощи метода безмаркерного захвата движений.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 81 человек. В группу контроля вошли 42 челове-
ка без симптоматических признаков гонартроза, в экспериментальную группу – 39 человек с диагнозом 
гонартроз первой  и второй степени в возрасте 40–65 лет. При помощи метода безмаркерного захвата 
движений и программного обеспечения Brekel Pro Body сделан биомеханический анализ кинематики 
коленных суставов. 

Результаты. Установлено, что люди в возрасте 40–65 лет, страдающие гонартрозом, имеют достоверно 
большие угловые моменты боковых движений и ротаций в коленных суставах. 

Заключение. При анализе кинематики коленных суставов между контрольной и экспериментальной 
группами были зафиксированы существенные различия (t-test,  p < 0,01). Кроме этого зафиксирова-
ны различия между доминантной и недоминантной конечностями, которые означают, что сила мышц 
нижних конечностей также может являться модифицирующим фактором, влияющим на напряжение 
в суставах, что потенциально может привести к развитию и (или) прогрессированию дегенеративных 
повреждений в коленном суставе.
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гонартроз сопровождается существенным сниже-
нием уровня физической активности, что приво-
дит к появлению избыточной массы тела и  риску 
возникновения заболеваний сердца [3]. 

Чаще всего под пагубное воздействие остео- 
артроза попадает именно коленный сустав. 
Он состоит из трех частей: большеберцово-бе-
дренный (тибиофеморальный) отдел, который 
имеет медиальную и латеральную стороны, 
и надколенно-бедренный (пателлофемораль-
ный) отдел. Наиболее подверженной воздей-
ствию остеоартроза является медиальная сто-
рона тибиофеморального отдела, которая 
поражается в 75% случаев. Пателлофемораль-
ный отдел поражается в 48% случаев, а лате-
ральная сторона тибиофеморального отдела –  
в 26% случаев [4, 5]. В то же время именно 
при поражении пателлофеморального отдела 
риск получения инвалидности в несколько раз 
выше, чем при поражении тибиофеморальных 
отделов [6]. Остеоартроз пателлофеморально-
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го отдела более широко распространен у людей 
старше 55 лет. У 24% женщин и 15,4% мужчин 
данного возраста диагностируется остеоартроз 
пателлофеморального отдела коленного суста-
ва [7]. Этиология остеоартроза зависит от фи-
зиологических, биохимических и механических 
факторов, каждый из которых является весьма 
значительным [8, 9]. Из-за тенденции роста ко-
личества случаев остеоартроза среди взрослого 
населения требуется развитие новых методов 
диагностики заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, в частности таких, как метод безмар-
керного захвата движений. Благодаря высокой 
визуализации его можно использовать для оцен-
ки и диагностики поражений в суставах у лю-
дей, страдающих остеоартрозом коленного су-
става [10, 11]. Тогда при проведении физической 
реабилитации остеоартроза врач будет опирать-
ся не только на знания анатомии и физиологии 
сустава, но и на данные кинематики коленно-
го сустава и опорно-двигательного аппарата в 
целом. Без визуализации трудно оценить воз-
можные негативные последствия, особенно если 

консервативное лечение рассматривается как 
метод выбора.

Целью исследования является установление 
особенностей влияния гонартроза на кинемати-
ческие показатели коленного сустава у людей в 
возрасте 40–65 лет при помощи метода безмар-
керного захвата движений.

Материал и методы 
Контингент. В исследовании приняли участие 

42 здоровых человека без видимых симптоматиче-
ских признаков остеоартроза коленного сустава 
(контрольная группа) и 39 человек с билатераль-
ным остеоартрозом коленного сустава пателло-
феморального отдела (ýкспериментальная груп-
па) в возрасте 40–65 лет (табл. 1). У испытуемых 
ýкспериментальной группы были первая и вторая 
степени остеоартроза. Все испытуемые дали пись-
менное информированное согласие на участие в 
исследовании. После учета критериев включения 
в исследование и исключения из исследования 
(табл. 2) в контрольной группе осталось 30 чело-
век, в ýкспериментальной группе – 33 (табл. 3). 

Т а б л и ц а  1

Демографические данные участников исследования, M ± σ
Показатель Общее количество Экспериментальная группа Контрольная группа

Количество 81 39 42

Возраст, лет 40–65 40–65 40–65

Средний возраст, лет 53,6 ± 7,0 54,7 ± 6,5 52,8 ± 7,2

Количество мужчин
Количество женщин

25
56

10
29

15
27

Длина тела, м 166,8 ± 6,3 166,4 ± 6,0 167,0 ± 7,0

Масса тела, кг 67,5 ± 9,7 70,2 ± 7,6 66,4 ± 11,1

Т а б л и ц а  2

Критерии включения и исключения в исследование пациентов

Характеристика Экспериментальная группа Контрольная группа

Критерии включения

Возраст 40–65 лет + +

Диапазон сгибания колена 120 º. + +

Способность самостоятельно передвигаться на расстояние >15 м без 
вспомогательных устройств

+ +

Способность самостоятельно вставать со стандартного стула не 
менее 5 раз без использования рук*

+ +

Наличие болевых ощущений в коленях более одного года + –

Билатеральная боль в коленях + –

Критерии исключения

Неврологические заболевания или заболевания опорно-двигательно-
го аппарата, которые могут повлиять на результаты теста

+ +

Çаболевания разгибательного механизма колена + +

Беременность + +

Кортикостероидные инъекции колена за последние 3 мес + +

– высота стандартного стула 44 см.
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Т а б л и ц а  3

Сравнительные данные участников, включенных в исследование и исключенных из исследования, M ± σ

Показатель
Экспериментальная группа, 

включение
Экспериментальная группа, 

исключение
Контрольная  

группа, включение
Контрольная группа, 

исключение

Количество 33 6 30 12

Возраст, лет 40–65 42–64 40–65 40–61

Средний возраст, лет 54,7 ± 6,5 54,3 ± 8,3 53,7 ± 7,3 50,3 ± 6,4

Мужчины
Женщины

9
24

1
5

11
19

4
8

Длина тела, м 167,0 ± 5,5 164,5 ± 4,6 167,0 ± 6,5 166,9 ± 8,3

Масса тела, кг 70,0 ± 7,2 64,1 ± 6,6 66,1 ± 11,6 67,1 ± 10,3

 
Между участниками, исключенными из прото-

кола исследования, и теми, кто остался и принял 
участие в работе, другие отличия отсутствовали. 
В начале ýксперимента с помощью общепринятых 
методик были выполнены следующие стандарт-
ные антропометрические измерения: длина тела, 
масса тела, высота коленного сустава. Доминант-
ность нижней конечности была установлена при 
помощи трех методов определения ведущей ноги. 
Испытуемым предлагалось выполнить следующие 
тесты: закидывание ноги на ногу (сверху оказы-
вается функционально преобладающая нога), шаг 
вперед и шаг назад (нога, выполняющая движе-
ние первой, считается ведущей), прыжок в длину 
(ведущая нога является толчковой). Доминантной 
считалась конечность, которая была ведущей при 
выполнении как минимум двух, а лучше всех трех 
тестовых заданий. 

Биомеханический анализ вставания был прове-
ден с использованием трех безмаркерных сенсор-
ных контроллеров Microsoft Kinect v.2, оснащен-
ных системой захвата движения и программного 
обеспечения Brekel Pro Body. Данный безмаркер-
ный сенсорный контроллер зарекомендовал себя 
как надежное средство получения достоверных 
показателей [12, 13]. Сенсоры располагались на 
триподах, высота которых была отрегулирована 
на 80 см, расстояние от сенсоров до стула со-
ставляло 210 см. Безмаркерные сенсорные кон-
троллеры были установлены во фронтальной и 
сагиттальной плоскостях по отношению к испы-
туемому. Участники исследования вставали с та-
бурета, высота которого была отрегулирована на 
уровне 110% от высоты коленей, руки – в скре-
щенном положении на уровне груди. Колени ис-
пытуемых были поставлены под 90 º, положение 
ступней было естественным. Тест выполнялся без 
обуви. Для более точной фиксации времени подъ-
ема к сиденью стула был прикреплен контактный 
выключатель. Скорость выполнения теста выби-
ралась испытуемыми произвольно. Участники ис-
следования выполняли тест в три подхода. Весь 
цикл движения был разбит на три фазы, которые 

были описаны Schenkman и соавт. [14]: фаза I – 
фаза опоры; фаза II – фаза передачи импульса; 
фаза III – фаза выпрямления. Фазы в свою оче-
редь были разбиты на четыре события (t1 – t4): t1 –  
старт (туловище отклоняется на 1º или более), 
t2 – вставание (контактные выключатели на стуле 
выключаются), t3 – максимальное сгибание голе-
ностопного сустава доминантной конечности, t4 –  
конец (угловая скорость тазобедренного сустава 
равняется 0 º/с) (рис. 1). Начало движения было 
определено как момент, когда торс в сагитталь-
ной плоскости отклонялся на 1º или более. Подъ-
ем определялся как момент, когда контактные 
выключатели отключались, обозначая тем самым, 
что контакт между musculus gluteus испытуемо-
го и поверхностью табурета отсутствует. Конец 
движения определяли как момент, когда угло-
вая скорость разгибания бедра равнялась 0 º/с.  
Цикл движения был нормализован: 0% – начало 
теста, 100% – конец теста (см. рис. 1). 

Рис. 1. Фазы вставания 

Углы коленных суставов были подсчитаны при 
помощи программного обеспечения Brekel Pro 
Body. Для определения кинематических показа-
телей данное программное обеспечение исполь-
зует уравнения решения обратной задачи дина-
мики сферического движения. Çахват движения 
происходит в трех ортогональных плоскостях 
(сагиттальной, фронтальной и поперечной). Дан-
ные о каждом суставе сохраняются в формате 
Comma-Separated Values (CSV) для каждой из 
трех степеней свободы XYZ. Çависимые перемен-
ные включали в себя углы тазобедренных суста-
вов: максимальные и минимальные моменты, углы 
в начале и конце теста, углы в начале выполне-
ния подъема. Биомеханические переменные были 
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оценены в трех анатомических плоскостях дви-
жения. Статистический анализ также был прове-
ден между доминантной и недоминантной ниж-
ними конечностями. 

Статистический анализ кинематики прово-
дили при помощи пакета программ Statistica 10 
(StatSoft, США) и IBM SPSS 22 (IBM, США). По 
критерию Шапиро –  Уилка предварительно оце-
нивали нормальность распределения. Описатель-
ная статистика включала в себя расчет среднего 
значения M и стандартного отклонения σ для 
коленного сустава: максимальные и минимальные 
угловые моменты, углы в начале и конце теста 
и углы в начале вставания. Данные анализирова-
ли при помощи критерия Левена. Çначения кон-
трольной и ýкспериментальной групп усредняли 
и стандартизировали. Ввиду большого количества 
сравнений уровень статистической значимости 
различий был установлен при p < 0,01.

Результаты 
При анализе кинематики коленных суставов 

между контрольной и ýкспериментальной груп-
пами были зафиксированы существенные разли-
чия (t-test, p < 0,01) (табл. 4). Во фронтальной 
плоскости коленного сустава достоверные раз-
личия между контрольной и ýкспериментальной 
группами были установлены в конце теста и в по-
ложении с минимальным значением угла, которое 
было зафиксировано при выполнении тестового 
задания (рис. 2). Было установлено, что коленные 

суставы участников ýкспериментальной группы 
находились в положении большего отведения, 
чем коленные суставы участников контрольной 
группы. Также во фронтальной плоскости колен-
ного сустава в ýкспериментальной группе к кон-
цу выполнения теста был зафиксирован ýффект 
компенсации недоминантной конечности (см. рис. 
2А). В ýкспериментальной группе было зафикси-
ровано более выраженное отведение коленного 
сустава в доминантных конечностях, в то время 
как в контрольной группе данные различия были 
зафиксированы в недоминантных конечностях.

Достоверные различия во фронтальной пло-
скости коленного сустава также были зафик-
сированы между доминантными конечностями 
контрольной и ýкспериментальной групп. Было 
установлено, что в начале теста, при подъеме 
и в положении с максимальным значением угла 
доминантные конечности ýкспериментальной 
группы находились в положении большего отве-
дения, чем коленные суставы в доминантных ко-
нечностях контрольной группы (рис. 3). Помимо 
различий в кинематике во фронтальной плоско-
сти коленного сустава между группами, суще-
ственные различия были зафиксированы внутри 
контрольной и ýкспериментальной групп. В кон-
трольной группе в начале теста, при подъеме и 
в положении с максимальным значением угла 
коленные суставы в недоминантных конечностях 
находились в положении большего отведения, 
чем в доминантных конечностях. 

Т а б л и ц а  4 

Кинематические данные углов коленных суставов, град. (M ± σ)
Событие Плоскость Контрольная группа (Д/НД) Экспериментальная группа (Д/НД)

Начало

Сагиттальная –85,7 ± 3,7 / –85,5 ± 2,9 –84,4 ± 4,3 /–84,4 ± 3,7

Фронтальная 3,7 ± 2,2в / 8,2 ± 2,8б 7,2 ± 2,4в / 9,2 ± 2,9б

Поперечная 4,8 ± 3,5 / 9,1 ± 3,7б, в 4,8 ± 2,7 / 6,3 ± 3,0б, в

Подъем

Сагиттальная –83,4 ± 4,0 / –83,4 ± 5,6 –79,7 ± 5,5 / –79,5 ± 6,3

Фронтальная 3,2 ± 2,2в / 8,0 ± 4,2б 7,6 ± 2,3в / 9,0 ± 3,4б

Поперечная 3,4 ± 2,6 / 6,9 ± 2,7б, в 4,4 ± 2,8 / 4,9 ± 2,9в

Конец

Сагиттальная –10,4 ± 3,2 / –11,1 ± 2,7 –9,7 ± 3,1 / –9,5 ± 2,8

Фронтальная 2,3 ± 1,8 / 3,2 ± 2,3а 6,9 ± 2,4 / 4,2 ± 2,7а, б

Поперечная 2,1 ± 1,7 / 3,4 ± 2,8б, в 2,6 ± 2,2 / 0,6 ± 3,4б, в 

Максимальная 
угловая позиция 
сустава 

Сагиттальная –10,3 ± 3,4 / –11,3 ± 2,3 –9,7 ± 3,7 / –9,5 ± 3,1

Фронтальная 5,3 ± 2,2в / 11,4 ± 3,2б 10,4 ± 3,7в / 11,6 ± 4,4

Поперечная 7,3 ± 2,3 / 11,2 ± 2,6б, в 7,8 ± 2,5 /7,5 ± 2,7в

Минимальная 
угловая позиция 
сустава

Сагиттальная –85,7 ± 3,7 / –85,5 ± 2,9 –84,4 ± 4,3 / –84,4 ± 3,7

Фронтальная 1,7 ± 2,2 / 2,1 ± 2,2а 3,7 ± 2,4 / 4,2 ± 2,5а

Поперечная 2,3 ± 2,4 / 2,9 ± 3,6а 1,3 ± 3,0 / –0,8 ± 2,9а

П р и м е ч а н и е. Сагиттальная –  разгибание, фронтальная – боковые движения и поперечная – внутренняя /наружная ротация 
плоскости; Д/НД – доминантная / недоминантная нижняя конечность; M – среднее значение; σ – стандартное отклонение; а – ста-
тистически значимое различие между группами p <0,01; б – статистически значимое различие между доминантной и недоминантной 
конечностями внутри группы p <0,01; в – статистически значимое различие между доминантной или недоминантной конечностями 
между контрольной и ýкспериментальной группами p <0,01. 

Бюллетень сибирской медицины, 2016, том 15, № 3, с. 70–78



74

Рис. 2. Угловые позиции коленных суставов: а – в конце 
теста; б – при максимальном угловом положении, которые 
были зафиксированы при выполнении тестового задания во 
фронтальной плоскости. * – достоверные различия между 
группами, p < 0,01. Д – доминантная нижняя конечность; 

НД – недоминантная нижняя конечность

В ýкспериментальной группе в начале теста 
и при подъеме коленные суставы в недоминант-
ных конечностях также находились в положении 
большего отведения, чем коленные суставы в до-
минантных конечностях (рис. 3, а, б). 

В поперечной плоскости коленного сустава 
существенные различия между группами были 
зафиксированы в минимальной угловой позиции 
сустава. Установлено, что у участников ýкспери-
ментальной группы в доминантных конечностях 
коленные суставы находились в положении на-
ружной ротации, в то время как коленные суста-
вы в недоминантных конечностях имели моменты 
внутренней ротации. У испытуемых контрольной 
группы в доминантных и недоминантных конеч-
ностях коленные суставы находились в положе-
нии наружной ротации (рис. 4, д). Существенные 
различия между группами также были зафик-
сированы в недоминантных конечностях. Отме-
чено, что на протяжении всех пяти измеряемых 
событий (начало, подъем, конец, максимальное и 
минимальное значение угла) коленные суставы в 
недоминантных конечностях у участников ýкспе-
риментальной группы находились в положении 
меньшей наружной ротации, чем коленные су-
ставы недоминантных конечностей у участников 
контрольной группы (рис. 4). 

В контрольной группе существенные разли-
чия были зафиксированы в начале теста, при 
подъеме, в конце теста и в положении с мак-
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Рис. 3. Угловые позиции коленных суставов, которые были 
зафиксированы при выполнении тестового задания во фрон-
тальной плоскости: а – в начале теста; б – при подъеме; в –  
при максимальном угловом положении. * – достоверные раз-
личия между доминантными конечностями контрольной и 
ýкспериментальной групп, # – достоверные различия между 
конечностями внутри групп, p < 0,01. Д – доминантная ниж-

няя конечность; НД – недоминантная нижняя конечность

симальным значением угла. Выявлено, что ко-
ленные суставы в недоминантных конечностях 
имели моменты большей наружной ротации, чем 
коленные суставы в доминантных конечностях 
(рис. 4 а, б, в, г). В ýкспериментальной группе 
в начале тестового задания и при подъеме ко-
ленные суставы в недоминантных конечностях 
имели большие моменты наружной ротации, чем 
доминантные конечности (рис. 4, а). В конце те-
стового задания ситуация кардинально измени-
лась и уже коленные суставы в доминантных ко-
нечностях имели существенно большие моменты 
наружной ротации, чем в недоминантных конеч-
ностях (рис. 4, в). 

В сагиттальной плоскости коленного сустава 
на протяжении всех пяти измеряемых событий 
существенных различий как между группами, так 
и внутри групп зафиксировано не было.
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Рис. 4. Угловые позиции коленных суставов, которые были 
зафиксированы при выполнении тестового задания в по-
перечной плоскости: а – в начале теста, б – при подъеме,  
в – в конце теста, г – при максимальном и д – минималь-
ном  угловом положении. * – достоверные различия между 
группами, # – достоверные различия внутри групп, p < 0,01. 
Д – доминантная нижняя конечность; НД – недоминантная 

нижняя конечность
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Обсуждение 

При статистическом анализе кинематики ко-
ленных суставов в сагиттальной плоскости су-
щественных различий зафиксировано не было. 
Полученные данные отличаются от результатов 
исследования Pai et al. [15], в котором были от-
мечены значительно меньшие углы сгибания у 
испытуемых ýкспериментальной группы в начале 
теста. Различия в результатах исследований мог-
ли возникнуть ввиду произвольной постановки 
ног испытуемых и использования табурета фик-
сированной высоты (45 см) у Pai et al. [15], тогда 
как в нашем исследовании высота табурета ва-
рьировала и составляла 110% от высоты колена 
испытуемого. 

Существенные различия в угловых положе-
ниях коленных суставов между группами были 
установлены во фронтальной плоскости, которая 
отвечает за боковые движения в суставе. Отме-
чено, что участники ýкспериментальной группы 
имеют более выраженное отведение колена в сто-
рону в конце теста, а также при его минимальном 
угловом положении, которое было зафиксирова-
но при выполнении тестового задания. Сохране-
ние большого угла отведения коленного сустава в 
сторону к моменту окончания выполнения теста 
свидетельствует о наличии патологии в связках 
коленного сустава. Большое отклонение колен-
ного сустава от нормы, которое мы наблюдали 
во фронтальной плоскости у испытуемых ýкспе-
риментальной группы, может потенциально уве-
личить вектор вальгуса большеберцовой кости и 
четырехглавой мышцы бедра, что в большинстве 
случаев может быть причиной нарушения физи-
ологически правильного выравнивания структур 
коленного сустава. Согласно принципу механи-
ческого выравнивания, анатомически правильное 
строение комплекса «четырехглавая мышца – ко-
ленная чашечка» по отношению к нормальному 
строению большеберцовой и бедренной костей 
поддерживает пателярную стабильность. 

При сокращении четырехглавой мышцы она 
стремится сформировать прямую линию с колен-
ной чашечкой, и если продольная ось четырехгла-
вой мышцы не соответствует бедренному желобу 
и есть нарушения в силах мышц, прикладываемых 
к коленной чашечке, данное несоответствие вы-
зывает смещение коленной чашечки [16]. Другими 
словами, изменение ориентации четырехглавой 
мышцы бедра во фронтальной плоскости спо-
собствует увеличению нагрузки на латеральный 
сегмент пателлофеморального отдела коленного 
сустава. Чрезмерная нагрузка на сустав у многих 
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авторов рассматривается как один из важнейших 
факторов развития остеоартроза [17, 18]. 

Полученные результаты во многом согласуют-
ся с результатами исследования Cahue at al. [18], 
в которых было установлено, что увеличенный 
вальгусный угол коленных суставов может гово-
рить о наличии у человека патологии в коленном 
суставе, а также о том, что он напрямую связан с 
развитием или прогрессированием остеоартроза 
в пателлофеморальном отделе коленного сустава. 
Установленная компенсация недоминантной ко-
нечности во фронтальной плоскости коленного 
сустава в конце выполнения тестового задания 
может означать, что относительная величина от-
ведения коленного сустава динамична по своей 
природе,  и у испытуемых ýкспериментальной 
группы на протяжении всего цикла вставания 
можно видеть флуктуацию между доминантной 
и недоминантной конечностями. 

Достоверные различия в кинематике колен-
ных суставов в поперечной плоскости между 
доминантной и недоминантной конечностями 
были зафиксированы у испытуемых контрольной 
группы. Отмечено, что коленные суставы в не-
доминантных конечностях имели моменты боль-
шей наружной ротации, чем коленные суставы в 
доминантных конечностях. Так как доминантная 
конечность в большинстве случаев определяется 
как конечность с наиболее развитой мускулату-
рой, установленная разница между конечностями 
могла быть вызвана большей силой доминантной 
конечности. Это, по-видимому, наиболее прав-
доподобное объяснение, почему в доминантных 
конечностях были зафиксированы меньшие мо-
менты наружной ротации. 

Установленные существенные различия в ки-
нематике коленных и тазобедренных суставов 
как между контрольной и ýкспериментальной 
группами, так и внутри групп позволяют взгля-
нуть на то, каким образом происходит смещение 
нагрузки на суставы у людей с остеоартрозом 
коленного сустава. Наше исследование, по-ви-
димому, стало одним из первых исследований, в 
котором движения тазобедренного и коленного 
суставов рассматриваются во фронтальной и по-
перечной плоскостях. 

Заключение
При статистической обработке и анализе био-

механических показателей контрольной и ýкспе-
риментальной групп были выявлены достоверные 
различия в кинематике коленных суставов. Уста-
новлено, что люди в возрасте 40–65 лет, страда-
ющие остеоартрозом коленного сустава, имеют 

большие моменты боковых движений и ротаций в 
коленных суставах. Помимо достоверных разли-
чий между группами испытуемых, существенные 
различия были установлены непосредственно вну-
три контрольной и ýкспериментальной групп. Раз-
личия, зафиксированные между доминантной и 
недоминантной конечностями, могут означать, что 
сила мышц нижних конечностей может также яв-
ляться модифицирующим фактором, влияющим на 
напряжение в суставах, что потенциально может 
привести к развитию и (или) прогрессированию 
дегенеративных повреждений в коленном суставе.
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ABSTRACT

Aim. To establish peculiarity of the influence of gonarthrosis on kinematics indices of the knee joint at people 
at the age of 45–60 with the help of markless motion method.

Materials and methods. In the research 81 people took part. In the group of the control entered 42 people 
without symptomatic evidences of gonarthrosis, in the experimental group  – 39 people with gonarthrosis of 
the 1 and 2 degrees at the age of 40 to 65. With the help of the markless motion method and software Brekel 
Pro Body» was made biomechanical analysis of the kinematics of knee joints. 

Results. It is established that people at the age of 40 to 65, suffering with gonarthrosis have authentically 
more angular moments of lateral mode of motions and rotations in knee joints. 

Conclusion. Under analysis of the kinematics of knee joints, between the control and the experimental groups 
were fixed significant differences (t-test, p < 0,01). Besides there were fixed differences between dominant 
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Введение
Открытие Са2+-зависимых калиевых каналов 

(К+(Са2+)-каналы) связано с обнаружением так 
называемого Gardos-ýффекта: предотвращение 
ЭДТА утечки ионов К+ из АТФ-истощенных ýри-
троцитов [1], который основан на хелатирова-
нии ЭДТА ионов кальция, что препятствует их 
накоплению в цитоплазме клеток. Впоследствии 
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучить влияние донора сероводорода NaHS на изменения мембранного потенциа-
ла эритроцитов, вызванные  активацией Са2+-зависимых К+-каналов в присутствии кальциевого ионофо-
ра либо искусственной электронно-донорной системы аскорбат – феназинметосульфат (ФМС).

Материал и методы. В работе использовались упакованные эритроциты, полученные из венозной крови 
25 здоровых добровольцев в возрасте 20–27 лет. Регистрацию мембранного потенциала эритроцитов в 
присутствии Са2+-ионофора (А23187) или искусственной электронно-донорной системы аскорбат – ФМС 
проводили потенциометрическим методом, основанным на том, что в присутствии протонофора распре-
деление Н+ зависит от мембранного потенциала Еm как Em = RT/F (pHi – pH0), где рНi и рН0– значения 
рН цитоплазмы и среды инкубации соответственно. В качестве интегральной характеристики Са2+-за-
висимой К+-проницаемости эритроцитов рассчитывали амплитуду гиперполяризационного ответа (ГО).

Результаты. Установлено, что добавление в среду инкубации клеток NaHS в концентрациях от 0,005– 
0,2 мМ вызывало изменение амплитуды гиперполяризационного ответа мембраны эритроцитов, вызван-
ного обоими способами. В присутствии 0,005 мМ NaHS амплитуда А23187-зависимого ГО существенно 
увеличивалась, тогда как амплитуда редокс-зависимого ГО снижалась. Подавление А23187-зависимого 
ГО в присутствии более высоких концентраций NaHS было более выраженным, чем редокс-зависимого. 
Амплитуда А23187-зависимого ГО при совместном действии сероводорода и блокатора Na+,K+,2Cl--
котранспорта (NKCC) буметанида увеличивалась, редокс-зависимого ГО снижалась по сравнению с 
параметром, полученном в отсутствии блокатора. 

Заключение. Установлено, что сероводород оказывает модулирующее действие на К(Са2+)-каналы мем-
браны эритроцитов. Эффект H2S зависит от способа активации исследуемых каналов. А23187-зависимый 
ГО оказался более чувствителен к H2S по сравнению с редокс-индуцированным ГО мембраны эритро-
цитов. Влияние NaHS на амплитуду ГО в присутствии блокатора NKCC буметанида также зависело от 
способа стимуляции канала. 

Ключевые слова: сероводород, эритроциты, Са2+-зависимые калиевые каналы. 

оказалось, что при любых воздействиях, умень-
шающих содержание АТФ в цитозоле клеток, 
увеличение проницаемости ýритроцитов для ио-
нов калия коррелирует с уровнем накопления 
45Са в клетке [2].

Со времени своего обнаружения К+(Са2+)-ка-
налы ýритроцитов, которые относятся к каналам 
средней проводимости (intermediate conductance 
Ca2+-activated K+-channel, IKCa) [3], достаточ-
но интенсивно изучаются, но только недавно 
была установлена их физиологическая роль. 
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К+(Са2+)-каналы вносят определенный вклад в 
ýриптоз [4], изменение объема клеток [5]. Не ис-
ключено их участие в деформируемости клеток: 
Са2+-индуцируемое снижение деформируемости 
ýритроцитов устраняется вследствие выравнива-
ния градиента ионов калия или обработки клеток 
блокатором ýтих каналов [6, 7]. 

Регуляция К+(Са2+)-каналов ýритроцитов осу-
ществляется несколькими путями. Один из них 
связан с вторичными посредниками, ýффект ко-
торых реализуется при воздействии активаторов 
или ингибиторов протеинкиназ А или С [8, 9, 10]. 
Другой путь регуляции осуществляется посред-
ством белков цитоскелета ýритроцитов без уча-
стия протеинкиназ [11].

Наконец мембрана ýритроцитов содержит не-
которые компоненты ýлектронно-транспортной 
цепи, обычно присутствующие на внутренней 
мембране митохондрий (НАДН-дегидрогеназа, 
цитохром С) [12, 13], которые могут включаться 
в регуляцию К+(Са2+)-каналов ýритроцитов [12].

В последнее время пристальное внимание ис-
следователей привлекает новый класс регуля-
торных молекул, а именно газовые посредники, 
к которым относят монооксиды азота и углеро-
да, сульфид водорода, образующиеся в клетках 
организма. Молекулы газов свободно проника-
ют через биологические мембраны, их синтез 
регулируется определенными ферментами, они 
осуществляют как межклеточную, так и внутри-
клеточную регуляцию различных физиологиче-
ских функций [14]. Известны данные о роли NO 
[6] в регуляции Са2+-зависимых калиевых кана-
лов ýритроцитов. Работы о регуляторной роли 
CO и H

2
S относительно Са2+-зависимой калие-

вой проницаемости мембраны ýритроцитов еди-
ничны. 

Кровь человека содержит существенное коли-
чество сероводорода: 10–100 мкМ H

2
S [15]. Кро-

ме того, ýритроциты могут восстанавливать S0 до 
HS-, используя восстанавливающие ýквиваленты, 
полученные при окислении глюкозы [16]. Воз-
можно также и неферментативное образование 
H

2
S в красных клетках крови  из глутатиона, а 

также  при окислительном стрессе. Установле-
но, что при некоторых патологических процессах 
происходит изменение концентрации сероводо-
рода в межклеточном пространстве, в перифе-
рической крови, а также в самих ýритроцитах. 
Нельзя исключить, что в условиях повышенной 
или пониженной продукции H

2
S изменяется 

функционирование как самих К+(Са2+)-каналов, 
так и внутриклеточных сигнальных систем, уча-
ствующих в их регуляции. В связи с вышеизло-

женным представляется актуальным изучение 
роли сульфида водорода в регуляции К+(Са2+)-ка-
налов мембраны ýритроцитов.

Целью настоящей работы явилось исследова-
ние влияния донора сероводорода NaHS на из-
менение мембранного потенциала ýритроцитов, 
вызванного  активацией Са2+-зависимых К+-кана-
лов в присутствии кальциевого ионофора либо 
искусственной ýлектронно-донорной системы 
аскорбат – феназинметосульфат.

Материал и методы 
В работе использовалась венозная кровь 25 

здоровых добровольцев в возрасте 20–27 лет. 
Кровь забиралась из локтевой вены утром нато-
щак в пробирки с гепарином (25 ед/мл крови). 

Процедура получения упакованных ýритро-
цитов: после центрифугирования (1000 g, 5 мин, 
4 ºС) плазму и клетки белой крови удаляли, а 
ýритроциты дважды промывали тремя частями 
изоосмотического раствора NaCl (150 мМ), со-
держащего 5 мМ Na-фосфатного буфера (рН 
7,4) при тех же условиях центрифугирования. 
Последний раз осадок ýритроцитов промывали 
средой, содержащей 150 мМ NaCl, 1 мМ KCl, 1 
мМ MgCl

2
, 10 мМ глюкозы, при тех же условиях 

центрифугирования. После ýтого упакованные 
ýритроциты переносили на лед и хранили не бо-
лее 12 ч.

Для регистрации изменений мембранного по-
тенциала ýритроцитов в присутствии Са2+ ионо-
фора (А23187) или искусственной ýлектронно-до-
норной системы аскорбат – ФМС использовался 
метод [8], основанный на том, что при наличии 
протонофора (карбонилцианид-m-хлорфенилги-
дразон) распределение протонов зависит от мем-
бранного потенциала Е

m
. E

m
 = RT/F (pH

i
 – pH

0
), 

где рН
i
 и рН

0
 – значения рН цитоплазмы и среды 

инкубации соответственно. При низкой буфер-
ной емкости среды инкубации (в наших условиях 
она примерно в 100 раз меньше буферной емко-
сти цитоплазмы) изменениями рН

i
 можно было 

пренебречь, а его квазистационарный уровень 
определялся при гемолизе клеток в присутствии 
детергента.

Эксперименты проводились по следующе-
му плану. Для получения А23187-зависимого 
ГО к 4,75 мл среды инкубации (150 мМ NaCl, 1 
мМ KCl, 1 мМ MgCl

2
, 10 мМ глюкозы), добав-

ляли 0,25 мл упакованных ýритроцитов. Через 
5 мин инкубации при 37 ºС и перемешивании 
добавляли  20 мкМ протонофора Сl-ССР, еще 
через 2 мин добавляли 0,5 мкМ Са2+-ионофора  
А23187. 
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Для получения редокс-зависимого ГО к 4,75 мл  
среды инкубации того же состава, но содер-
жащей  10 мМ аскорбата натрия добавляли  
0,25 мл упакованных ýритроцитов. Через 5 мин 
инкубации при 37 ºС и перемешивании добавляли 
20 мкМ протонофора Сl-ССР, через 2 мин добав-
ляли 0,1 мМ ФМС. 

Для исследования влияния сероводорода на 
амплитуду А23187-или редокс-зависимого гипер-
поляризационного ответа мембраны ýритроцитов 
в среду инкубации добавляли донор сероводо-
рода гидросульфид натрия в различных концен-
трациях (указаны в соответствующих сериях 
ýкспериментов). В ряде случаев среда инкубации 
содержала блокатор Na+, K+, 2Cl–-котранспорта  
(NKCC) – 5 мкМ буметанида. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили при помощи программы 
SPSS Statistics 17.0.1 for Windows. Достоверность 
различий определяли непараметрическими крите-
риями: U-критерий Манна – Уитни (U test Mann –  
Whitney) для независимых и Т-критерий Вил-
коксона (Wilcoxon Singed Ranks Test) для зави-
симых выборок. Данные представлены в виде 
медианы (Me) и интерквартильного размаха  
(Q1–Q3).

Результаты и их обсуждение
Стимуляция К+(Са2+)-каналов ýритроцитов в 

условиях ýксперимента может осуществляться в 
присутствии либо Са2+-ионофора А23187, либо 
ýкзогенных доноров ýлектронов (например, си-
стемы аскорбат – феназинметосульфат) [2]. Уве-
личение внутриклеточной концентрации ионов 
Са2+ благодаря кальциевому ионофору А23187, 
как и добавление ýлектронно-донорной системы 
аскорбат – ФМС приводит к сходным измене-
ниям мембранного потенциала ýритроцитов, что 
находит свое отражение в формировании так 
называемого гиперполяризационного ответа [7]. 
Амплитуда ГО является интегральной характери-
стикой, отражающей активность К+(Са2+)-кана-
лов ýритроцитов.

В первой серии ýкспериментов гиперполяриза-
ционный ответ мембраны ýритроцитов получали 
благодаря увеличению внутриклеточной концен-
трации ионов кальция с помощью Са2+-ионофора 
А23187. В ýтом случае индуцированный А23187 
входящий поток ионов Са2+ приводил к откры-
ванию К+(Са2+)-каналов и выходу ионов калия. 
Последнее обеспечивало гиперполяризацию мем-
браны клеток. Амплитуда А23187-зависимого ГО 
составила 22,04 (20,88–22,62) мВ (n = 25) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1

Влияние донора сероводорода на амплитуду А23187-зависимого гиперполяризационного ответа мембраны эритроцитов  
в присутствии ингибитора NKCC, Me (Q

1
–Q

3
)

Концентрация NaHS, мМ
Çначение амплитуды А23187-зависимого ГО, мВ

В отсутствии буметанида В присутствии буметанида

0 22,04 (20,88–22,62) 25,44 (25,39–25,52)

0,005 26,1 (25,52–26,68)* 27,59 (27,56–7,82)#

0,01 20,3 (19,72–20,88)* 27,31 (27,25–27,42)#

0,1 8,7 (8,12–8,95)* 17,42 (17,40–17,56)#

0,2 2,9 (2,9–3,77)* 4,52 (4,42–4,64)#

* – значения амплитуды, достоверно отличающиеся от контрольного значения, полученного в отсутствии NaHS и буметанида  
(n = 25, р < 0,01). # – значения амплитуды, достоверно отличающиеся от значений, полученных в присутствии NaHS, но в отсут-
ствии буметанида (n = 25, р < 0,01)

В качестве донора сероводорода использовал-
ся гидросульфид натрия (NaHS), который в вод-
ном растворе подвергается гидролизу, образуя 
ионы Na+ и HS-. HS-, в свою очередь, взаимодей-
ствует с Н+ с формированием H

2
S [19]. Показа-

но, что HS- свободно проникают через мембрану 
ýритроцитов [20].

Инкубация ýритроцитов с различными кон-
центрациями NaHS привела к изменению Са2+-за-
висимой калиевой проницаемости мембраны ýри-
троцитов, что нашло свое отражение в изменении 
амплитуды ГО. Так, в присутствии 0,005 мМ NaHS 
амплитуда ГО возрастала и составила 26,1 (25,52–
26,68) мВ (n = 25, p < 0,001). Внесение  более 

высоких концентраций NaHS (0,01–0,2 мМ) при-
водило к достоверному снижению амплитуды ГО 
(см. табл. 1). При концентрациях NaHS, превы-
шающих 0,2 мМ, получить ГО ýритроцитов не 
удалось. Разнонаправленный ýффект серово-
дорода, зависящий от концентрации, ранее был 
продемонстрирован в работе [21]. Сероводород 
в концентрациях до 100 мкМ увеличивал меха-
ническое напряжение изолированных сегментов 
аорты крысы, а при повышении концентрации  
вызывал расслабление последних. Таким обра-
зом, нам также удалось получить разнонаправ-
ленное изменение амплитуды Са2+-зависимо-
го ГО при низкой (0,005 мМ) и более высоких 
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(выше 0,01 мМ) концентрациях донора серо- 
водорода.

Другим способом активации К+(Са2+)-каналов 
является внесение в среду инкубации ýритроци-
тов искусственной ýлектронно-донорной системы 
аскорбат – ФМС. В следующей серии ýксперимен-
тов мы изучали влияние сероводорода на ампли-
туду редокс-зависимого ГО. В отсутствии донора 
сероводорода исследуемый параметр составил 
49,88 (49,60–50,75) мВ (n = 25). Известно, что 
система аскорбат – ФМС, являясь искусствен-
ной системой переноса ýлектронов, индуцирует 
Са2+-зависимую калиевую проницаемость мембра-
ны за счет увеличения сродства К+(Са2+)-каналов 
к Са2+ [2]. Следствием ýтого является развитие 
гиперполяризационного ответа мембраны ýри-
троцитов. Добавление в среду инкубации ýритро-

цитов 0,005 мМ NaHS привело к достоверному 
снижению амплитуды редокс-зависимого ГО, в 
то время как амплитуда А23187-зависимого ГО 
в ýтих условиях увеличивалась. Дальнейшее уве-
личение концентрации NaHS  в среде инкубации 
привело к снижению исследуемого параметра. 
Кроме того, оказалось, что снижение амплитуды 
редокс-зависимого ГО в присутствии NaHS менее 
выражено по сравнению с А23187-зависимым ГО. 
Так, в присутствии 0,1 мМ NaHS амплитуда ре-
докс-зависимого ГО снижается в среднем на 10%, 
а А23187-зависимого – на 60%. Практически пол-
ного подавления редокс-зависимого ГО удалось 
достичь при инкубации ýритроцитов в присут-
ствии 1,6 мМ NaHS, тогда как А23187-зависимый 
ГО практически полностью подавлялся в присут-
ствии 0,2 мМ NaHS (табл. 2).

Т а б л и ц а  2 

Влияние донора сероводорода на амплитуду редокс-зависимого гиперполяризационного ответа мембраны эритроцитов в присут-
ствии ингибитора NKCC, Me (Q

1
–Q

3
)

Концентрация NaHS, мМ
Çначение амплитуды редокс-зависимого ГО, мВ

В отсутствии буметанида В присутствии буметанида

0 49,9 (49,6–50,7) 46,40 (46,30–46,50)

0,005 45,30 (45,25–45,33)* 45,24 (45,22–45,28)#

0,1 44,80 (43,78–45,24)* 37,34 (37,12–38,40) #

0,15 44,15 (44,08–44,52)* 32,50 (32,48–32,84) #

0,3 34,80 (34,68–35,10)* 27,84 (27,56–28,07) #

0,8 15,08 (14,21–15,37)* -

1,6 4,64 (3,48–4,64)* -

* – значения амплитуды, достоверно отличающиеся от контрольного значения, полученного в отсутствии NaHS и буметанида (n = 25,  
р < 0,01).# – значения амплитуды, достоверно отличающиеся от значения, полученного в присутствии NaHS, но в отсутствии буме-
танида (n = 25, р < 0,01). 

Таким образом, оказалось, что зависимость 
амплитуды ГО от концентрации NaHS опреде-
ляется способом стимуляции Са2+-зависимой ка-
лиевой проницаемости мембраны ýритроцитов. 
Причину следует искать в механизмах активации 
К+(Са2+)-каналов. Так, в работе [18] было показа-
но, что Са2+ играет определенную роль в запуске 
калиевой проводимости в условиях искусственной 
ýлектронно-донорной системы аскорбат – ФМС. 
Однако возможны и другие пути регуляции кали-
евой проницаемости мембраны ýритроцитов, не 
связанные с ионами кальция. Система аскорбат –  
ФМС приводит к образованию редокс-агентов, 
которые, возможно, оказывают свое влияние на 
Са2+- зависимую калиевую проницаемость мем-
браны ýритроцитов опосредованно через -SH- 
группы. Окисление и восстановление -SH-групп 
играет определенную роль в редокс-зависимой 
калиевой проводимости мембраны ýритроцитов 
человека. Возможно, что сульфгидрильные груп-
пы белка калиевого канала  являются конечным 

или промежуточным акцептором в ýлектронном 
транспорте на мембране ýритроцитов. Тогда мо-
дуляция -SH-групп может оказаться пусковым 
конформационным сигналом для запуска  работы 
К+(Са2+)-канала.

В работе [18] также было показано, что умень-
шение калиевого градиента на мембране ýритро-
цитов, вследствие блокирования Na+, К+-АТФа-
зы вызывает снижение амплитуды как Са2+-, так 
и редокс-зависимого ГО мембраны ýритроцитов. 
Известно, что в поддержании ионных градиентов 
на мембране ýритроцитов, кроме Na+, К+-АТФа-
зы, принимают участие и другие ионтранспор-
тирующие системы, в частности NKCC. С дру-
гой стороны, имеются сведения, что активность 
ýтого обменника модулируется сероводоро- 
дом [22].

В связи с ýтим нами изучено действие инги-
битора NKCC буметанида (5 мкМ) на амплиту-
ду А23187- и редокс-зависимого ГО мембраны 
ýритроцитов в присутствии NaHS (см. табл. 1, 
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2). Оказалось, что влияние донора сероводоро-
да на амплитуду ГО в присутствии блокатора 
NKCC буметанида также зависело от способа 
стимуляции канала. Так, амплитуда А23187-за-
висимого ГО при совместном действии серо-
водорода (0,005–0,3 мМ NaHS) и буметанида  
(5 мкМ) оказалась достоверно выше по сравне-
нию с параметрами, полученными в отсутствии 
блокатора. В то же время в подобных условиях 
амплитуда редокс-стимулированного ГО ýритро-
цитов, напротив, существенно снижалась по срав-
нению со значениями в отсутствии буметанида  
(см. табл 2).

Заключение
Таким образом, в проведенном исследовании 

установлено, что сероводород оказывает моду-
лирующее действие на К(Са2+)-каналы мембраны 
ýритроцитов. Эффект H

2
S зависел от способа 

активации исследуемых каналов. А23187-зависи-
мый ГО оказался более чувствителен к H

2
S по 

сравнению с редокс-индуцированной гиперпо-
ляризацией мембраны ýритроцитов: для сниже-
ния амплитуды ГО в первом случае требовались 
существенно более малые концентрации донора 
NaHS, чем во втором случае. Кроме того, обна-
ружен разнонаправленный ответ в присутствии 
0,005 мМ NaHS: амплитуда А23187-стимулиро-
ванного ГО увеличивалась, а редокс-зависимого 
ГО снижалась. Разнонаправленным оказалось 
и влияние NaHS на амплитуду ответа в присут-
ствии блокатора NKCC: А23187-зависимая гипер-
поляризация увеличивалась, а редокс-зависимая, 
напротив, снижалась. 
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Influence hydrogen sulfide on Ca2 +-dependent potassium permeability  
of the membrane of human erythrocytes

Petrova I.V., Rosenbaum Yu. A., Birulina Yu.G., Kovalev I.V. Gusakova S.V.

Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation 
2 Moscow Trakt, Tomsk, 634050.

ABSTRACT

The purpose of the research was to study the influence of hydrogen sulfide donor NaHS on red blood cells 
membrane potential changes caused by the activation of Ca2+ dependent K+ channels in the presence of calcium 
ionophore or artificial electron donor system ascorbate phenazine methosulfate.

Materials and methods. We used the packed erythrocytes obtained from venous blood of 25 healthy 
volunteers at the age of 20-27 years. Registration of the membrane potential of erythrocytes in the presence 
of Ca2+ ionophore (A23187) or artificial electron donor system ascorbate – FMS was performed with 
potentiometric method based on the fact that in the presence of the protonophore distribution of H + depends 
on the membrane potential Em like as Em = RT/F (pHi – pH0). Here pHi and pH0 are pH of the incubation 
medium and cytoplasm, respectively. An amplitude of hyperpolarizing response (HR) was calculated as an 
integral characteristic of Ca2+-dependent permeability for K+.
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Results. The addition of NaHS at concentrations from 0.2 mM to 0.005 mM into the cells incubation medium 
caused a change in the amplitude of hyperpolarizing response of erythrocyte membranes induced by both 
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whereas the amplitude of the redox-dependent HR decreased. Suppression of A23187-dependent HR in the 
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of redox-dependent response. The amplitude of A23187-dependent HR increased under the joint action of 
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redox-dependent HR decreased in comparison with the parameters obtained in the absence of a blocker. 

Conclusion. It is found that hydrogen sulfide exerts a modulatory effect on K (Ca2+) - channels of erythrocyte 
membrane. The effect of H2S depends on the method of activation of the studied channels. A23187-dependent 
HR was more sensitive to H2S in comparison to redox-induced HR of erythrocyte membrane. The effect of 
NaHS on the amplitude of the HR in the presence of NKCC blocker bumetanide also depended on the method 
of stimulation of channels.
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Закономерности формирования двигательного стереотипа управления 
телом в фазе полета у спортсменов 
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить закономерности формирования двигательного стереотипа управления те-
лом в фазе полета у спортсменов на примере выполнения прыжка в длину.

Материал и методы. Было обследовано 30 мужчин в возрасте 17–24 лет. По степени сформированно-
сти двигательного навыка они были разделены на две группы. В основную группу вошли легкоатлеты 
высокой квалификации – мастера спорта и кандидаты в мастера спорта (16 человек). Контрольную 
группу составили студенты (14 человек), не имеющие спортивных разрядов. Использовались методы 
отслеживания движения Motion Tracking и электромиографии.

Результаты. В начальную фазу (фаза выпрыгивания) различия между группами незначительны. От-
талкивание спортсмены выполняли сходным образом, спортсмены основной группы при этом более 
эффективно использовали резерв работы коленных суставов. Характер работы мышц ног у спортсменов 
обоих групп в этой фазе также не различался. Однако дальнейшее выполнение двигательного действия у 
спортсменов основной и контрольной групп происходило по-разному. Спортсмены контрольной группы 
практически не осуществляли управления телом в фазе полета. Об этом свидетельствует прежде высо-
кий тонус мышц рук, спины и шеи на протяжении всей фазы полета. Движения выполнялись только 
в коленном и тазобедренном суставах, причем уже в фазе «зависания» –  высшей точке траектории 
полета – эти движения направлены на подготовку к приземлению.

Спортсмены основной группы в фазе полета задействовали весь спектр возможных движений.  Сгибания 
и разгибания выполнялись в плечевых и локтевых суставах, а также в суставах шеи и позвоночника. Все 
эти движения направлены на увеличение дальности прыжка, этому способствует и вынос ног вперед, 
и придание телу углового ускорения за счет движения голеней и головы. Подготовка к приземлению 
производилась непосредственно перед контактом с поверхностью, однако сам характер фазы полета 
позволял спортсмену максимально использовать инерцию движения тела для удлинения прыжка, тем 
самым облегчая амортизацию удара, и удержания равновесия после приземления.

Формирование двигательного стереотипа управления телом в фазе полета у спортсменов при выпол-
нении прыжка в длину обусловливается прежде всего трансформацией доминанты, определяющей 
цель двигательного действия – с безопасного приземления у начинающих на максимальную дальность 
прыжка у квалифицированных спортсменов. В результате формирующийся двигательный стереотип,  

* Разуванова Анна Владимировна, e-mail: visann@tpu.ru
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Введение

Двигательные действия в безопорном по-
ложении (в прыжке, в фазе полета) являются 
наиболее сложными с точки зрения техники 
выполнения [1, 2]. В разных видах спорта на-
выки выполнения данных действий совершен-
ствуются, достигаются путем многочисленных 
повторений, постепенно подводящих индиви-
дуальную технику выполнения определенно-
го упражнения к ýталонной. При ýтом основ-
ным критерием оценки является соответствие 
ýтому ýталону, а вся задача тренера заключа-
ется в устранении отклонений от ýталонного  
исполнения [3, 4]. 

При ýтом мало внимания уделяется оценке 
физиологических процессов, обеспечивающих 
технику таких движений. Формирование дви-
гательного стереотипа основано на сочетании 
двух главных факторов – создание оптимальной 
программы двигательного действия и совершен-
ствование системы корригирующих воздействия 
на основе обратных афферентаций. Корригирую-
щие воздействия рассматриваются как необходи-
мое звено [5]. Однако в безопорном положении 
возможность коррекции двигательного действия 
ограничено как нарушением сенсорного восприя-
тия (как зрительного, так и вестибулярного), так 
и способностью управлять перемещением тела в 
полете. Кроме того, при выполнении действий 
в безопорном положении важным психологиче-
ским фактором является готовность к безопас-
ному приземлению, исключению возможности 
потери равновесия и падения [6, 7]. Нередко ýтот 
фактор препятствует ýффективному выполнению 
упражнения.

Все изложенное обусловливает актуальность 
исследования физиологических механизмов, ле-
жащих в основе управления телом в безопорном 
положении (в фазе полета). 

Цель исследования: изучить закономерности 
формирования двигательного стереотипа управ-
ления телом в фазе полета у спортсменов на при-
мере выполнения прыжка в длину.

включающий только движения ног у начинающих спортсменов, дополняется вовлечением движений рук 
и корпуса, снижением степени фиксации в суставах у спортсменов высокой квалификации. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о существенном различии двигательных стереоти-
пов, лежащих в основе выполнения двигательного действия – прыжка в длину – у спортсменов различ-
ной квалификации.

Ключевые слова: прыжок, управление движениями, электромиография, мышечная активность.

Материал и методы 
Было обследовано 30 мужчин в возрасте 17– 

24 лет. По степени сформированности двигатель-
ного навыка они были разделены на две группы. 
В основную группу вошли легкоатлеты высокой 
квалификации – мастера спорта и кандидаты в 
мастера спорта (16 человек). Контрольную груп-
пу составили студенты (14 человек), не имеющие 
спортивных разрядов. Для анализа ориентации 
звеньев тела, их расположения в пространстве и 
отношения к опоре использовался метод отсле-
живания движения Motion Tracking. Простран-
ственные перемещения звеньев тела спортсме-
нов регистрировались с помощью видеокамеры 
Vision Research Phantom Mire eX2. Съемка велась 
со скоростью 100 кадров в секунду. Полученные 
данные были обработаны и проанализированы в 
программе StarTraceTracker 1.1 VideoMotion®. 
Для регистрации биоýлектрических потенциа-
лов мышц использовался ýлектромиограф FREE 
EMG.

Фактические данные представлены в виде 
«среднее ± ошибка среднего» (М ± m). Досто-
верность различий между группами оценивалась 
с использованием непараметрического критерия 
Манна – Уитни.

Результаты 
На рис. 1 представлены стоп-кадры трех фаз 

выполнения прыжка в длину спортсменами ос-
новной и контрольной групп. В первую фазу 
(фаза выпрыгивания, непосредственно после от-
рыва от опоры) разница между положением тела 
спортсменов практически отсутствует. Един-
ственное различие – угол в коленных суставах у 
спортсменов контрольной группы был несколько 
ниже (164,7 ± 12,2)°, чем в основной (187,2 ±2,1)°, 
р < 0,05. Очевидно, что начинающие спортсмены 
не полностью используют потенциал коленных 
суставов для отталкивания.

Однако в фазу «зависания», то есть в момент 
прохождения наивысшей точки траектории по-
лета разница становится весьма существенной. 
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Углы сгибания в коленных суставах не различа-
лись между группами (85,7 ± 5,2)° в контроле и 
(89,4 ± 3,1)° в основной группе, р > 0,05. Однако 
тазобедренные суставы у спортсменов основной 
группы полностью разогнуты (177,3 ± 5,1)°, тогда 
как у спортсменов контрольной группы – согну-
ты до (118,7 ± 8,5)°, р < 0,05. Также плечевые су-
ставы у спортсменов основной группы полностью 
разогнуты (175,3 ± 4,8)°, тогда как у спортсменов 
контрольной группы – согнуты до (86,2 ± 11,9)°, 
р < 0,05. Аналогичная разница и в углах сгибания 
локтевых суставов (172,7 ± 5,1)° в основной груп-
пе и в контрольной (128,3 ± 9,7)°, р < 0,05. Мож-
но предполагать, что у спортсменов контрольной 
группы к моменту достижения высшей точки 
траектории уже выполнен комплекс движений, 
подготавливающих его к приземлению: сгибание 

ног должно обеспечить амортизацию при взаи-
модействии с опорой, а сгибание рук  способ-
ствовать удержанию равновесия. Однако все ýти 
приготовления являются преждевременными и 
потому неýффективными. В то же время у спор-
тсменов опытной группы движение ног способ-
ствует формированию вращательного импульса, 
который придаст телу угловое ускорение и по-
зволит вывести ноги вперед относительно общего 
центра тяжести. 

Описанные различия в положении тела в точке 
«зависания» сказываются на характере призем-
ления. Спортсмены основной группы в заверша-
ющую фазу прыжка выполняют быстрое сгиба-
ние в тазобедренных суставах до (49,7 ± 8,5)°, 
что обеспечивает вынос ног вперед и удлинение 
прыжка. Небольшое сгибание в коленных суста-
вах до (172,4 ± 3,5)° обеспечивает амортизацию 
при взаимодействии с опорой. Руки полностью 
разогнуты в локтевых суставах и отведены назад 
углы в плечевых суставах – (34,8 ± 6,3)° для обе-
спечения равновесия. У спортсменов контроль-
ной группы картина принципиально иная – сги-
бание в тазобедренных суставах вдвое слабее (до 
(73,1 ± 11,6)°, р < 0,05), а в коленных суставах, 
напротив, сильнее (до (138,2 ± 13,1)°, р < 0,05). В 
плечевых суставах углы достигают лишь (98,4 ± 
16,7)°, р < 0,05. В результате длина прыжка суще-
ственно сокращается, а способность удерживать 
равновесие после приземления ограничена.

Во второй части работы представлен анализ 
биоýлектрической активности различных мы-
шечных групп при выполнении прыжка в дли-
ну спортсменами различной квалификации. У 
спортсменов контрольной группы активность 
большеберцовых мышц и двуглавых мышц бедра 
регистрируется только в фазах выпрыгивания и 
приземления. На протяжении фазы полета ýти 
мышцы у спортсменов данной группы рассла-
блены. В то же время у спортсменов основной 
группы регистрируется промежуточная вспыш-
ка активности данных мышц в фазе полета  
(рис. 2).

Активность мышц рук (бицепсы и трицепсы 
плеча), напротив, на всем протяжении полета 
преобладает у спортсменов контрольной группы 
(рис. 3). Очевидно, что постоянный одновремен-
ный тонус сгибателей и разгибателей способству-
ет фиксации сустава и препятствует движениям. 
В то же время у спортсменов основной группы 
регистрируются изолированные вспышки актив-
ности названных мышц, которые не совпадают по 
времени, то есть выполняются активные движе-
ния руками.

Контрольная группа              Основная группа

Фаза выпрыгивания

Фаза полета

Фаза приземления

Рис. 1. Положение тела спортсменов основной и контроль-
ной групп в фазе выпрыгивания (непосредственно после 
отрыва от поверхности), в фазе полета (наивысшая точка 
траектории) и в фазе приземления (непосредственно перед 

касанием поверхности)
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Рис. 2. Биоýлектрическая активность мышц ног у спортсменов основной и контрольной групп  
при выполнении прыжка в длину

Рис. 3. Биоýлектрическая активность мышц рук у спортсменов основной и контрольной групп  
при выполнении прыжка в длину
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Аналогичную картину мы наблюдаем со сто-
роны мышц спины и шеи, активность данных 
групп мышц у спортсменов контрольной группы 
регистрируется на протяжении всего прыжка, 
что свидетельствует об избыточном разгибании 
корпуса и фиксации его на все время полета  

(рис. 4). У спортсменов основной группы, напро-
тив, фиксируются лишь изолированные, незна-
чительные по длительности вспышки активности 
данных мышц. По-видимому, такие кратковре-
менные движения корпуса могу использоваться 
для коррекции траектории полета.

Обсуждение

Полученные данные свидетельствуют о суще-
ственном различии двигательных стереотипов, 
лежащих в основе выполнения двигательного 
действия – прыжка в длину – у спортсменов ос-
новной и контрольной групп.

В начальную фазу (фаза выпрыгивания) раз-
личия между группами незначительны, отталки-
вание спортсмены выполняют сходным образом, 
спортсмены основной группы при ýтом более 
ýффективно используют резерв работы колен-
ных суставов. Характер работы мышц ног у 

Рис. 4. Биоýлектрическая активность мышц туловища у спортсменов основной и контрольной групп  
при выполнении прыжка в длину

спортсменов обеих групп в ýтой фазе также не 
различается.

Однако дальнейшее выполнение двигательного 
действия у спортсменов основной и контрольной 
групп происходит по-разному. Спортсмены кон-
трольной группы практически не осуществляют 
управления телом в фазе полета. Об ýтом свиде-
тельствует высокий тонус мышц рук, спины и шеи 
на протяжении всей фазы полета. Движения вы-
полняются только в коленном и тазобедренном су-
ставах, причем уже в фазе «зависания» – высшей 
точке траектории полета – ýти движения направ-
лены на подготовку к приземлению.
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Спортсмены основной группы в фазе полета 
задействуют весь спектр возможных движений –  
сгибания и разгибания выполняются в плечевых 
и локтевых суставах, а также в суставах шеи и 
позвоночника. Все ýти движения направлены 
на увеличение дальности прыжка. Этому спо-
собствует и вынос ног вперед, и придание телу 
углового ускорения за счет движения голеней 
и головы. Подготовка к приземлению произ-
водится непосредственно перед контактом с 
поверхностью. Однако сам характер фазы по-
лета позволяет спортсмену максимально ис-
пользовать инерцию движения тела для удлине-
ния прыжка, тем самым облегчая амортизацию 
удара, и удержания равновесия после при- 
земления.

На основании изложенного можно заклю-
чить, что в контрольной группе доминантой 
при выполнении данного двигательного дей-
ствия является безопасное приземление, а 
именно  амортизация удара при столкновении 
с поверхностью и удержание равновесия  для 
противодействия направленной вперед инерции 
с целью предотвратить падение. Спортсмены 
данной группы не осуществляют управление 
телом в фазе полета. У спортсменов основ-
ной группы доминирующей задачей, решаемой 
в процессе двигательного действия, является 
достижение максимальной дальности прыжка. 
Для ýтого выполняется комплекс движений, 
позволяющих оптимизировать траекторию по-
лета и в то же время обеспечить безопасное  
приземление.

Можно предположить, что у начинаю-
щих спортсменов в безопорном положении 
(в фазе полета) ведущая роль в управлении 
двигательным действием принадлежит систе-
ме постуральных рефлексов, реализуемых на 
основе афферентации от проприорецепторов 
мышечно-суставного аппарата. Причиной ýто-
го может являться снижение афферентной им-
пульсации от вестибулярного и зрительного 
рецепторов. Причиной снижения импульсации 
от полукружных каналов может быть дезорга-
низация активности рецепторного поля в по-
лукружных каналах за счет постоянной смены 
направления ускорения в фазе полета. Дефи-
цит информации от зрительного анализатора 
может быть связан с дезорганизацией взаим-
ных движений тела, головы и глаз в фазе по-
лета. Преобладание постуральных рефлексов 
приводит к повышению активности мышц-раз-
гибателей туловища и к фиксации корпуса  
и рук [8, 9].

В процессе тренировки спортсмены формиру-
ют способность подавлять противодействие ýф-
фектов постуральной системы, тем самым приоб-
ретая навыки оптимального управления телом в 
фазе полета.

Заключение
Формирование двигательного стереотипа 

управления телом в фазе полета у спортсменов 
при выполнении прыжка в длину обусловлива-
ется прежде всего трансформацией доминанты, 
определяющей цель двигательного действия – с 
безопасного приземления у начинающих на мак-
симальную дальность прыжка у квалифицирован-
ных спортсменов. В результате формирующийся 
двигательный стереотип, включающий только 
движения ног у начинающих спортсменов, до-
полняется вовлечением движений рук и корпуса, 
снижением степени фиксации в суставах у спор-
тсменов высокой квалификации. 
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ABSTRACT

Materials and methods. Regularities of movement patterns in the body control the flight phase of the 
athletes on the example of the long jump were studied by methods of Motion Tracking and electromyography. 
The findings suggest that a significant difference of motor stereotypes underlying the performance of motor 
actions – the long jump – in different skill athletes.

Results. In the initial phase (phase jumping) differences between the groups are small - repulsion athletes 
perform in a similar manner, a core group of athletes with a more efficient use of the reserve of the work of 
the knee. The nature of the work the leg muscles in athletes of both groups in this phase is also not different. 
However, the further execution of motor actions in athletes of both groups occurs in different ways. Athletes 
of the control group did not perform virtually control the body in flight phase. This is evidenced primarily 
high tone muscles in the arms, back and neck throughout the flight phase. Movements are performed only in 
the knee and hip joints, and already in the phase of “hang-up” – the highest point of the flight path - these 
movements have focused on the preparation for landing.

Conclusions. Athletes of the main group in the flight phase involve the full range of movements - flexion and 
extension are performed as in the shoulder and elbow joints, as well as in the neck and spine joints. All these 
movements are designed to increase the range of jumps - this contributes to the removal of the legs forward, 
and giving the body angular acceleration by the movement of legs and head. Preparation for landing is made 
directly before contact with the surface, but the very nature of the phase of flight allows the athlete to use 
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the inertia of motion of the body as much as possible to lengthen the jump and thus facilitate shock absorption 
and retention of balance upon landing.

Formation movement patterns in the body control the flight phase of the athletes in the performance of the 
long jump is caused first of all a transformation of the dominant, defining the objective of motor actions - from 
a safe landing at the beginning to a maximum distance of the jump from qualified athletes. The result is a motor 
stereotype that includes only foot traffic at beginners, is complemented by the involvement of the movements 
of hands and body, reducing the degree of fixation of joints in high-skilled athletes.
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Введение 
Распространенность использования медита-

тивных техник на сегодняшний день непрерывно 
растет, практически в каждом фитнесс-центре 
активно проводят занятия йогой. Это связано как 
с личными (субъективными) ощущениями практи-
кующих об улучшении общего состояние здоро-
вья и благополучия, ýмоциональной сферы, так 
и с практической ýффективностью медитативных 
техник для коррекции физического и психоýмо-
ционального статуса.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – выявление особенностей альфа-активности головного мозга на фоне медитатив-
ного психологического тренинга с учетом опыта и квалификации.

Материалы и методы. Обследовано 30 добровольцев 25–45 лет, 12 мужчин и 18 женщин. В зависимо-
сти от опыта медитативных практик участники были разделены на три группы: группа, не имеющая опы-
та медитации (новички), группа практикующих кундалини-йогу в общих классах (1–3 раза в неделю) –  
средний уровень, и группа профессионалов (учителей йоги, практикующих не менее трех лет и имеющих 
ежедневные практики). Все участники не страдали неврологическими и психическими заболеваниями, 
а также не имели зависимости от употребления алкоголя или наркотических средств и являлись от-
носительно здоровыми. Было проведено исследование электрической активности головного мозга в 
состоянии покоя, во время и после медитативного психологического тренинга. Запись осуществлялась в 
лобных, центральных, затылочных и височных отведениях.

Результаты. Выявлен ряд изменений параметров электроэнцефалограммы (ЭЭГ) при применении ме-
дитативной техники, которые зависели от опыта и квалификации испытуемых. С освоением медита-
тивной техники изменения альфа-активности происходят во всех областях головного мозга, тогда как 
у новичков преимущественно вовлекаются лобные области. Индекс альфа-ритма в состоянии покоя 
выше у групп, имеющих опыт медитативной практики. Изложенный материал позволяет рекомендовать 
психологический тренинг (медитативную технику кундалини-йоги) для снижения уровня утомления и 
коррекции психоэмоционального возбуждения. 

Ключевые слова: психологический тренинг, медитативные техники, электрическая активность  
мозга.

* Янина Анастасия Сергеевна, e-mail: Anastasiasya@yandex.ru

Рядом авторов описаны положительные влия-
ния медитативной техники на различные системы 
организма – сердечно-сосудистую систему (сни-
жение артериального давления и, как следствие, 
уменьшение массы миокарда левого желудочка 
[1], повышение упруго-ýластических свойств ар-
терий [2]), снижение уровня стресса [3], улучше-
ние когнитивных функций [4, 5, 6], сохранение 
концентрации внимания. Показаны структурные 
изменения в головном мозге, возникшие в ре-
зультате большого опыта медитации [7].

Несмотря на высокий интерес в изучении 
медитативных техник, механизмы их воздей-
ствия остаются малоизученными, в результате 
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чего остается скептический настрой некото-
рых авторов и рекомендации с осторожностью 
рассматривать имеющиеся данные. Актуальным 
остается вопрос поиска дополнительных мето-
дов контроля и стандартизации медитативных 
техник [4]. 

Цель работы – выявление особенностей аль-
фа-активности головного мозга на фоне меди-
тативного психологического тренинга с учетом 
опыта и квалификации.

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 30 обследуе-

мых 25–45 лет, 12 мужчин и 18 женщин. В зави-
симости от опыта медитативных практик участ-
ники были разделены на три группы: группа, не 
имеющая опыта медитации (новички), группа 
практикующих кундалини-йогу в общих классах 
(1–3 раза в неделю) – средний уровень, и группа 
профессионалов (учителей йоги, практикующих 
не менее трех лет и имеющих ежедневные прак-
тики). Все участники не страдали неврологиче-
скими и психическими заболеваниями, а также 

не имели зависимости от употребления алкоголя 
или наркотических средств. 

Электрическая активность головного моз-
га оценивалась при помощи аппарата «Ней-
рон-Спектр 4/ВПМ» (ООО «Компания Ней-
рософт», г. Иваново, Россия) до медитации, во 
время медитации и после проведения медитации. 
Çапись осуществлялась в лобных, центральных, 
затылочных и височных отведениях. В качестве 
медитативной техники использовалась 11-минут-
ная Киртан крия кундалини-йоги.

Статистическая обработка данных выполня-
лась в программе IBM SPSS Statistics 20, досто-
верность различий между группами оценивалась 
по критерию Манна – Уитни.

Результаты и их обсуждение 
На рис. 1 представлены показатели средней 

амплитуды альфа-ритма у обследованных групп 
до, во время и после медитации. Показано, что 
средняя амплитуда альфа-активности в группе 
новичков после медитации повышается лишь в 
левом лобном отведении. 

Рис. 1. Средняя амплитуда альфа-ритма: А – до медитации, В – во время медитации, С – после медитации; 1 – группа новичков, 
2 – средняя группа, 3 – группа профессионалов; FP2, FP1, T4, T3, O2, O1 – лобные, височные, центральные, затылочные отведения 

справа и слева соответственно; </> – достоверность различий p < 0,05 (здесь и в рис. 2–4)
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В средней группе происходит снижение сред-
ней амплитуды в височном левом отведении по-
сле медитации. У группы опытных практикующих 
величина средней амплитуды альфа-активности 
значимо меняется практически во всех отведени-
ях: повышение значения в лобных отведениях по-
сле медитации, по сравнению с состоянием покоя 
с обеих сторон, ýтот же ýффект прослеживается 
в затылочных отведениях, а во время медитации 
средняя амплитуда в затылочном левом отведе-
нии падает. Повышение средней амплитуды по-
сле медитации происходит и в правом височном 
отведении. При ýтом значимой динамики в пра-
вом центральном отведении не наблюдается ни 
в одной из групп, а в левом центральном – сни-
жение средней амплитуды во время медитации 
в группе профессионалов. Поскольку снижение 
амплитуды альфа-волн связывают с утомлением 
[8], можно говорить о том, что после медитации 
происходит снижение уровня утомления, более 
всего данный ýффект выражен в группе профес-
сионалов. 

На рис. 2 отражены значения доминирую-
щей частоты альфа-активности в обследованных 
группах. Çдесь наибольшие изменения прослежи-
ваются в группах средних и опытных практику-
ющих. Для впервые применяющих медитативную 

технику характерны изменения лишь в правых 
центральном и височном отведениях в виде сни-
жения доминирующей частоты альфа-ритма во 
время медитации. Çначимое снижение во вре-
мя медитации выявлено в лобных отведениях в 
средней группе и  группе профессионалов. В за-
тылочных же отведениях для начальной группы 
характерно повышение данного показателя после 
медитации по сравнению с покоем. В средней 
группе – также увеличение показателя после ме-
дитации в височном правом отведении, а в группе 
профессионалов – смещение ýтого показателя к 
центральному правому отведению. Анализ индек-
са ритмов альфа-волн (рис. 3) выявил изменения 
во всех областях головного мозга у всех групп 
медитирующих. В группе новичков исходное 
значение индекса альфа-ритма было ниже, чем 
в других группах, поýтому наблюдается увеличе-
ние его во время медитации, а после медитации 
его значение повышается не только относитель-
но покоя, но и в сравнении с самой практикой. 
Для средней и опытной групп исходные значения 
индексов ритма волн были не столь низкими. По-
ýтому во время медитации происходит уменьше-
ние данного показателя во время медитативной 
техники и увеличение, даже относительно покоя, 
после медитации. 

Рис. 2. Доминирующая частота альфа-ритма
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На рис. 4 представлена динамика средней мощ-
ности альфа-ритма до, во время и после медита-
ции. Çначимые изменения наблюдаются в группе 
новичков и опытных медитирующих, в средней 
группе ýффект сглажен. В лобных отведениях у 
опытных лиц увеличение средней мощности аль-
фа-ритма регистрируется с обеих сторон после 
медитации, в группе новичков лишь слева значимо 
повышается показатель во время медитативной 
практики. Для височных областей слева – уве-
личение показателя в группе новичков во время 
медитации относительно покоя, а для группы 
профессионалов ýтот же ýффект справа, а слева 
сдвигается к центральному отведению. Однако в 
затылочной области справа как у новичков, так и 
у профессионалов происходит увеличение сред-
ней мощности после медитации, справа.

Заключение
Таким образом, при регулярном применении 

психологического тренинга (медитативной техни-
ки) происходит ряд изменений в характеристиках 
ýлектрической активности головного мозга аль-
фа-диапазона. 

Динамика средней амплитуды альфа-ритма в 
группе новичков прослеживается лишь в левом 
лобном отведении, тогда как у профессионалов –  
во всех отведениях, кроме правого центрального. 
Доминирующая частота альфа-ритма у новичков 
меняется в левом височном отведении, у средней 
группы к изменениям в височных отведениях до-
бавляются изменения в лобных центральных от-
ведениях. А в группе профессионалов задейство-
ваны и затылочные области. 

Индекс альфа-ритма у новичков исходно 
ниже, поýтому повышение показателя проис-
ходит во время медитации, а после медитации 
становится еще выше. Для средней группы и 
группы профессионалов характерно снижение 
индекса альфа-ритма во время медитации и вос-
становление до исходного уровня после меди-
тации или же увеличение относительно исход-
ного уровня. Средняя мощность альфа-ритма в 
группе новичков меняется слева в лобных и ви-
сочных областях, у профессионалов задейство-
ваны обе стороны в лобной области и наблюда-
ется смещение вправо в височной и затылочной  
областях.

Рис. 3. Индексы ритмов альфа-волн
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Поскольку при утомлении и панической атаке 
происходит снижение амплитуды и индекса ритмов 
альфа-волн [8, 9], можно рекомендовать медитатив-
ную технику кундалини-йоги для коррекции ука-
занных явлений. Çначительный интерес ýтот подход 
может представлять в спорте для коррекции утом-
ления и состояния предстартовой лихорадки.
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ABSTRACT

The aim of the study was to identify the characteristics of the alpha activity of the brain on the background 
of meditative psychological training, depending on experience and qualifications.

Materials and methods. Examined 30 volunteers of 25-45 years old, 12 men and 18 women. Depending 
on the experience of meditative practices, the participants were divided into three groups: a group with no 
experience of meditation (beginners), group practicing Kundalini yoga in General classes (1-3 times a week) –  
average level, and a group of professionals (yoga teachers, practicing for at least three years and having a 
daily practice). All participants did not had neurological and psychiatric diseases, and had no dependence 
on alcohol or drugs and was relatively healthy. A study was conducted of the electrical activity of the brain 
at rest, during and after the meditative psychological training. As a result we acquired data for the frontal, 
Central, occipital and temporal leads.

Results. Identified a number of changes of EEG parameters in the application of meditation techniques, which 
depended on the experience and qualifications of the subjects. Changes of alpha activity occur in all areas 
of the brain with the development of meditation techniques, whereas newcomers have changes mainly in the 
frontal region. The index of alpha-rhythm at rest is higher in groups with experience of meditation practice. 
The given material allows to recommend psychological training (meditation techniques of Kundalini yoga) to 
reduce the level of fatigue and correction of psycho-emotional excitation. 

Key words: psychological training, meditation techniques, brain electrical activity.
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РЕЗЮМЕ

В ближайшие 20 лет старение населения станет основным фактором, влияющим на особенности пери- 
операционной анестезиологической тактики. Отечественные исследователи сообщают, что частота кар-
диальных осложнений после общехирургических операций у больных пожилого и старческого возраста 
составляет 9,1%, а летальность при таких осложнениях достигает 45,5%. Проанализированы  современ-
ные данные об ишемии-реперфузии миокарда, этиопатогенезе периоперационных кардиальных ослож-
нений, цикличности их развития и возможных последствиях. Сделано заключение, что профилактика и 
своевременное лечение осложнений, обусловленных ишемией-реперфузией  миокарда, при экстракарди-
альных оперативных вмешательствах является важной тактической (профилактика периоперационного 
инфаркта миокарда, аритмий, кардиальной смерти) и стратегической (профилактика ремоделирования 
сердца и постгоспитальной инвалидизации больных) задачей  анестезиолога-реаниматолога. Исследо-
вание, выполненное в НИИ общей реаниматологии им. В.А. Неговского, показало, что  в реальных 
условиях индекс Detsky, индекс Lee и эхокардиографическая фракция изгнания левого желудочка не 
обеспечивают высокой точности прогнозирования кардиальных осложнений. Более информативным 
оказалось предоперационное определение содержания в крови N-терминального отрезка неактивного 
предшественника BNP (NT-proBNP). При оценке прогностической способности NT-proBNP площадь под 
ROC-кривой достигла 0,86. Значение NT-proBNP 358 пг/мл и выше обеспечило чувствительность 77% и 
специфичность 85%. Приводится сравнительная оценка и рекомендации по использованию для сниже-
ния риска кардиальных осложнений β-адреноблокаторов, статинов, блокаторов кальциевых каналов, 
нитратов, клофелина, дексмедетомидина, левосимендана и фосфокреатина. Фосфокреатин, введенный в 
практику отчественной кардиохирургии и трансплантологии более 20 лет назад, продолжает изучаться 
и использоваться в настоящее время. Недавно показано, что периоперационное назначение фосфокре-
атина онкологическим пожилым больным с высоким риском кардиальных осложнений снижает частоту 
острой ишемии и делирия, укорачивает длительность пребывания больных в отделении реанимации и 
интенсивной терапии и общую длительность госпитализации. Сделано заключение, что снижение ча-
стоты кардиальных осложнений при экстракардиальных операциях имеет несомненную актуальность.

Ключевые слова: ишемия-реперфузия, послеоперационные кардиальные осложнения, инфаркт мио-
карда, фармакологическая кардиопротекция, фосфокреатин.
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Обзоры и лекции

Актуальность проблемы кардиальных ос-
ложнений при экстракардиальных  
оперативных вмешательствах

 Профилактика кардиальных осложнений, 
обусловленных ишемией-реперфузией  миокар-
да, при  ýкстракардиальных оперативных вме-
шательствах относится к наиболее актуальным 
проблемам современной анестезиологии-реани-
матологии, хирургии и кардиологии. Çа рубежом 
публикуются детальные рекомендации по опти-
мальной диагностически-лечебной тактике в ука-
занной клинической ситуации [1, 2]. Аналогич-
ные рекомендации изданы и в нашей стране [3]. 
Отечественные ýксперты детально анализируют 
отличия между европейскими и американскими 
рекомендациями [4]. Указывают, что зарубежные 
рекомендации не всегда приемлемы для россий-
ской медицины вследствие особо неблагопри-
ятной ýпидемиологической ситуации с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями в нашей стране, 
недостаточной медикаментозной терапией у мно-
гих больных, а также «низкой приверженности 
российских пациентов к профилактическим ме-
роприятиям» [5, 6, 7]. В реальной практике рос-
сийского здравоохранения существуют и другие 
объективные факторы, определяющие специфи-
ку проблемы. Тем не менее вполне очевидно, что 
ряд положений, представленных  в зарубежных 
рекомендациях, должен быть взят на вооружение 
анестезиологами-реаниматологами. Вместе с тем 
необходимо внедрение и других, апробированных 
в отечественной медицине, лечебно-профилакти-
ческих мер.   

Осложнения, обусловленные ишемией-репер-
фузией миокарда, наиболее часто развиваются у 
больных с диагностированной или бессимптом-
ной ишемической болезнью сердца (ИБС), ко-
торым выполняют длительные и травматичные 
оперативные вмешательства [1]. Декомпенсация 
сопутствующей ИБС, в том числе и ее ослож-
ненных форм со снижением сократительной 
функции левого желудочка, наиболее характерна 
для лиц пожилого и старческого возраста [1, 8]. 
Ежегодно в Европейском союзе при выполнении 
5,7 млн ýкстракардиальных операций у больных 
с сопутствующими сердечно-сосудистыми забо-
леваниями развивается более 167 000 кардиаль-
ных осложнений, причем в 19 000 наблюдений – 
с летальными исходами [1]. Приводят также 
данные о  том, что при выполнении за рубежом  
40 млн оперативных вмешательств происходит до 
400 тыс. инфарктов миокарда и 133 тыс. смертей 
вследствие кардиальных осложнений [7]. Отече-

ственные исследователи сообщают, что частота 
кардиальных осложнений после общехирурги-
ческих операций у больных пожилого и стар-
ческого возраста составляет 9,1%,  летальность 
при развитии таких осложнений достигает 45,5% 
[9–11]. 

Указывают, что в ближайшие 20 лет старение 
населения станет основным фактором, влияющим 
на особенности периоперационной анестезиоло-
го-реаниматологической тактики [1].  В развитых 
странах доля людей пожилого и старческого воз-
раста постоянно увеличивается. В 1950 г. пожи-
лые люди составляли 8% мирового населения, в 
2000 г. — 10%, а в 2050 г., по прогнозам ООН, 
их будет 21% [12, 13]. В европейских странах  
к 2020 г. количество пожилых людей увеличит-
ся на 50% [1]. Есть данные, что необходимость в 
хирургическом лечении пожилых возникает в че-
тыре раза чаще, чем в среднем по популяции [14].  
В Европе и в США происходит значимое ускоре-
ние темпа роста количества операций, выполняе-
мых больным старшего возраста  [1, 15, 16].  

Кардиальные осложнения не только являются 
наиболее частой причиной послеоперационной 
летальности, но и существенно увеличивают про-
должительность и стоимость лечения, создают 
предпосылки для развития полиорганной недо-
статочности (циркуляторная тканевая гипоксия 
на фоне острой сердечной недостаточности) и на-
рушения репаративных процессов в зоне опера-
тивного вмешательства (циркуляторная тканевая 
гипоксия и нарушения микроциркуляции). А так-
же приводят к послеоперационной инвалидиза-
ции (ремоделирование сердца, последствия пере-
несенной гипоксии и др.) [9–11, 17, 18]. Ишемию 
миокарда в периоперационный период диагно-
стируют в  21% наблюдений, а повышение уровня 
тропонина – еще в 15–25% [19– 21]. Возрастание 
уровня кардиоспецифических ферментов без со-
ответствующих клинических и ýлектрокардиогра-
фических признаков называют «малыми повреж-
дениями миокарда» [22, 23]. Эти повреждения, 
не ухудшая непосредственные результаты опера-
тивного лечения, могут послужить пусковым зве-
ном апоптоза, фиброза и ремоделирования серд-
ца, определяющего морфологический субстрат 
хронической недостаточности кровообращения 
(ХНК) [23]. 

Современные представления  
об ишемии-реперфузии миокарда

 В 1970-х гг. считали, что «острая миокар-
диальная ишемия – краткосрочный патологиче-
ский процесс,   исходами которого могут быть 
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как полное восстановление исходного состояния 
миокарда, так и формирование ишемического 
некроза (инфаркта). Определяющим фактором 
в данном случае является продолжительность 
острой ишемии» [24]. В настоящее время про-
демонстрировано, что патофизиология процесса 
не столь однозначна. В зависимости от длитель-
ности ишемии, за которой следует реперфузия, 
функциональные и морфологические изменения 
в миокарде могут значимо варьироваться [25]. 

Перед обсуждением возможных в анестези-
олого-реаниматологической практике исходов 
ишемии-реперфузии коротко остановимся на 
некоторых современных патофизиологических 
представлениях. В 1996 г. L.H. Opie, анализируя 
многочисленные  литературные данные, предло-
жил определение «новые ишемические синдро-
мы», куда отнес безболевую ишемию, оглушение 
и гибернацию миокарда, а также прекондицио-
нирование [26]. В соответствии с современными 
представлениями, «оглушение» миокарда (stunned 
myocardium) – ýто преходящая, но относительно 
длительная (несколько часов, суток) постишеми-
ческая сократительная дисфункция миокарда, 
сохраняющаяся после реперфузии, несмотря на 
отсутствие необратимых повреждений и восста-
новление кровотока. Гибернация (спящий мио-
кард) – состояние сердечной мышцы, возникаю-
щее при реализации механизма  ауторегуляции, 
адаптирующего функциональную активность ми-
окарда  к  хроническому  снижению  коронар-
ной  перфузии. Это состояние характеризуется 
обратимым нарушением  локальной сократимо-
сти, однако в  результате длительной гибернации  
может развиваться ремоделирование миокарда 
(см. ниже). Прекондиционирование – ýто  мета-
болическая адаптация миокарда к ишемическому 
повреждению, возникающая после одного или 
нескольких  кратковременных ýпизодов ишеми-
и-реперфузии. 

Относительно отдаленным последствием ише-
мии-реперфузии или результатом длительной 
гибернации миокарда становятся структурно-ге-
ометрические изменения, возникающие под дей-
ствием патологического фактора и приводящие к 
истончению стенки и дилатация полости левого 
желудочка и ряду других изменений, обозначае-
мые термином ремоделировние [27].

Патофизиологические события, наступающие 
в миокарде после реперфузии, зависят от дли-
тельности перенесенной ишемии [25]. Когда ре-
перфузия наступает в пределах 20 мин от начала 
ишемии, может развиться оглушение или пре-
кондиционирование, и миокард сохранит жизне-

споспособность. Если реперфузия происходит в 
сроки до 60 мин, некроз охватывает субýндокар-
диальный слой миокарда, но его наружные слои 
сохраняют жизнеспособность, в них может на-
ступить оглушение. При ишемии длительностью 
до 3 ч некроз распространяется вглубь миокарда 
до субýпикарда. Реперфузия в течение 3–6 ч после 
наступления ишемии не предупреждает развитие 
трансмурального инфаркта, жизнеспособность 
миокарда не сохраняется и не восстанавливается, 
но может уменьшаться последующее ремодели-
рование левого желудочка.

Таким образом, вполне очевидно, что про-
филактика и своевременное адекватное лечение 
кардиальных осложнений, обусловленных ише-
мией-реперфузией  миокарда, при ýкстракарди-
альных оперативных вмешательствах является 
важной тактической (профилактика периопера-
ционного инфаркта миокарда, аритмий, карди-
альной смерти) и стратегической (профилакти-
ка ремоделирования сердца и постгоспитальной 
инвалидизации больных) задачей  анестезиоло-
га-реаниматолога. 

Этиопатогенез периоперационных ишемии 
и острого инфаркта миокарда 

Принципиально возможны два основных ýтио- 
патогенетических варианта периоперационной 
недостаточности коронарного кровообращения, 
приводящей к ишемии и острому инфаркту мио- 
карда. Во-первых, нарушение баланса доставки и 
потребления кислорода в миокарде может воз-
никать у больных с выраженным стенотическим 
поражением коронарных артерий. Причинами 
ишемии миокарда в такой клинической ситуации 
становятся снижение доставки и (или) повыше-
ние потребления кислорода сердечной мышцей 
на фоне гемодинамических, нейроýндокринных 
и метаболических нарушений, характерных для 
периоперационного периода (артериальная ги-
потензия, гиповолемия, тахикардия, гипоксемия, 
ацидоз и др.) [1, 2].  

Во-вторых, периоперационные ишемия или 
острый инфаркт миокарда могут развиться в 
зоне коронарных артерий, пораженных атеро-
склерозом, но без гемодинамически значимых 
стенозов  [28]. Такой вариант осложнения, как 
правило, связан с разрывом нестабильной атеро-
склеротической бляшки и ýндотелиальной дис-
функцией в сочетании или без вазоспастических 
реакций  [29, 30]. Особенностью нестабильной 
бляшки является большое липидным ядро, по-
крытое фиброзной капсулой и содержащее тром-
богенные липиды, макрофаги и цитокины  [31]. 
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Различные факторы оперативного вмешательства 
(гиперкоагуляция, цитокиновый дисбаланс и др.) 
могут спровоцировать разрыв нестабильной ате-
росклеротической бляшки и тромбоз коронарной 
артерии. Определенную роль может играть спазм 
сосуда и ýндотелиальная дисфункция, предрас-
полагающие к тромбообразованию [1].  

Периоперационная ишемия миокарда явля-
ется одной из основных причин декомпенсации 
сердечной деятельности. В структуре послеопе-
рационных кардиальных осложнений у больных 
пожилого и старческого возраста острая левоже-
лудочковая недостаточность с отеком легких за-
нимает 30–92%  [18, 32–34]. Кардиальные ослож-
нения возникают циклично: в 52% наблюдений –  
ýто день операции и первые 3 сут после нее, в 
25% – 6–8-е сут послеоперационного периода и в 
9% – 11–14-е сут [9].

Прогнозирование кардиальных осложнений 
у больных высокого риска

Для оценки риска кардиальных осложнений 
при ýкстракардиальных оперативных вмешатель-
ствах предложен целый ряд прогностических 
шкал или индексов. Среди них  в достаточной 
степени сложные, трудоемкие индексы Detsky 
[32], Goldman [33] и максимально упрощенный 
индекс Lee [18]. В современных зарубежных и 
отечественных рекомендациях [1–3] модифици-
рованный индекс Lee предлагают использовать в 
качестве скрининговой меры у рассматриваемой 
категории хирургических больных. 

В НИИ общей реаниматологии им. В.А. Негов-
ского было выполнено исследование по оценке 
валидности ýтих индексов в реальных условиях 
отечественного здравоохранения [9, 11]. В ре-
зультате проспективного обследования больных 
пожилого и старческого возраста, оперирован-
ных на органах брюшной полости и (или) ма-
лого таза, установили, что все  три указанных 
индекса в рассмотренной клинической ситуации 
не являются «моделями отличного качества» и не 
обеспечивают высокой точности прогнозирова-
ния кардиальных осложнений. При ROC-анализе 
значения площади под кривой колебались в пре-
делах 0,66–0,73. Индекс Detsky с «точкой отсе-
чения» 15 баллов обеспечил прогнозирование с 
чувствительностью 65% и специфичностью 68%. 
Разделительная способность индекса Lee ока-
залась наименьшей: при значении 2 балла чув-
ствительность составила 60%, а специфичность –  
58%. Вместе с тем преимущества сложного в вы-
числении индекса Detsky над простым индексом 
Lee нельзя признать существенными. Можно по-

лагать, что в практической деятельности целесо-
образно ориентироваться на модифицированный 
индекс Lee, используя его не для точного про-
гноза, а для определения оптимальной тактики 
предоперационного обследования и, возможно, 
подготовки [1–3].

 Снижение фракции изгнания левого желу-
дочка (ФИЛЖ), определенной при  стандартном 
ýхокардиографическом обследовании, также не 
позволило уверенно прогнозировать кардиальные 
осложнения, площадь под ROC-кривой составила 
0,68. При уровне ФИЛЖ менее 50% чувствитель-
ность прогноза кардиальных осложнений соста-
вила 66%, специфичность – 59% [9, 11].  

Çначительно более информативным оказалось 
предоперационное определение содержания в 
крови натрийуретического пептида (НУП) B-типа 
(BNP), или N-терминального отрезка неактив-
ного предшественника BNP (NT-proBNP). При 
оценке прогностической способности значений 
NT-proBNP площадь под ROC-кривой достигла 
0,86. Çначение бимаркера 358 пг/мл и выше по-
зволяло прогнозировать развитие кардиальных 
осложнений с чувствительностью 77% и специ-
фичностью 85%.

Более высокая чувствительность и специфич-
ность определения НУП в сравнении с оценкой 
ФИЛЖ вполне закономерна, так как между ýти-
ми показателями у больных ИБС нет тесной кор-
реляции [35]. Уровень BNP и NT-proBNP отража-
ет не столько снижение сократимости, сколько 
напряжение миокарда, и может повышаться в от-
вет на ишемию [36]. Повышение BNP рассматри-
вают как предиктор неблагоприятных исходов у 
больных хронической недостаточностью крово- 
обращения с сохраненной ФИЛЖ [37].

В связи с изложенным выше не вызывает 
удивления появление доказательных  рекоменда-
ций (класс IIb, B) [1] использовать определение 
BNP и NT-proBNP для получения независимой 
прогностической информации о риске периопе-
рационных и поздних кардиальных осложнений 
у больных с их высоким риском. Определение 
НУП после операции рекомендуют использовать 
у больных высокого риска для улучшения страти-
фикации риска кардиальных осложнений. 

Ограниченные рамки настоящей публикации 
не позволяют детально проанализировать все 
аспекты обсуждаемой проблемы. Развернутый 
сравнительный анализ современных зарубежных 
рекомендаций недавно выполнен отечественными 
авторами [4]. 

Возможности радикально снизить риск карди-
альных осложнений за счет оптимизации анесте-
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зиологического пособия в достаточной степени 
ограничены. У больных со стабильной гемодина-
микой рекомендуют использовать современные 
ингаляционные анестетики [2]. В отсутствии про-
тивопоказаний целесообразно применять нейро-
аксиальные блокады. Указывают, что если есть 
возможность выполнить оперативное вмешатель-
ство в условиях нейроаксиальной блокады без 
общей анестезии, риск периоперационных карди-
альных осложнений существенно снижается [1]. 
Очевидно, что ýти рекомендации приемлемы да-
леко не во всех клинических ситуациях.

Поýтому вполне закономерен интерес клини-
цистов к ýффективным мерам фармакологиче-
ской кардиопротекции, на которых остановимся 
более подробно.

Фармакологические меры  
по периоперационной защите миокарда  
у больных с высоким риском кардиальных 
осложнений

В известных рекомендациях обсуждается ис-
пользование целого ряда препаратов (β-адре-
ноблокаторы, статины, блокаторы кальциевых 
каналов, нитраты, клофелин), причем некоторые 
лекарственные средства не рекомендуют приме-
нять. Вместе с тем некоторые препараты (дексме-
детомидин, левосимендан, фосфокреатин), кото- 
рые могли бы оказаться полезными в рассматри-
ваемой клинической ситуации, по разным причи-
нам не упоминаются. Полагаем, что целесообраз-
но обсудить и ýти лекарственные средства, тем 
более что с позиций доказательной медицины 
однозначно рекомендован крайне ограниченный 
спектр препаратов. Наиболее обоснованным счи-
тается использование только пероральных форм 
β-адреноблокаторов и статинов.

β-адреноблокаторы. Доказательные реко-
мендации (класс I, IIb) по использованию перо-
ральных форм ýтих препаратов [1, 38]  сводятся 
к тому, что принимающие их больные должны 
продолжать прием в периоперационный период. 
Предоперационное назначение β-адреноблока-
торов показано только при хирургических вме-
шательствах высокого риска, прежде всего со-
судистых, у больных с диагностированной ИБС, 
с двумя и более факторами риска кардиальных 
осложнений по Lee. При ýтом терапию рекомен-
дуют начинать не менее чем за 2 сут (в интервале 
от 2–30 сут) до операции, используя маленькие 
дозы и титруя ýффект. Целевыми значениями яв-
ляются частота сердечных сокращений (ЧСС) в 
покое 60–70 ударов в минуту при систолическом 
артериальном давлении (АД) более 100 мм рт. ст. 

В 1990-х гг. были выполнены несколько рандо-
мизированных исследований по ýффективности 
периоперационного назначения β-адреноблока-
торов для снижения частоты кардиальных ос-
ложнений после ýкстракардиальных оперативных 
вмешательств  [39, 40]. Эти исследования дали 
положительные результаты и обосновали назна-
чение препаратов в периоперационный период у 
больных ИБС. Однако результаты последующих 
исследований заставили в определенной степени 
пересмотреть сформулированную концепцию. В 
частности было показано, что β-адреноблокаторы 
могут не снижать послеоперационную 30-днев-
ную летальность [41]. В исследовании POISE у 
больных высокого риска применяли пролонгиро-
ванную форму метопролола (100 мг за 2–4 ч до 
операции, 100 мг через 6 ч после операции или 
ранее при ЧСС более 80 ударов в минуту, 200 мг 
через 12 ч  после второй дозы и затем по 200 мг 
в сутки в течение 30 дней). Исследователи пока-
зали, что метопролол, снижая риск инфаркта ми-
окарда, увеличивал общую летальность и частоту 
инсульта  [17]. 

Препаратами выбора для перорального на-
значения считают атенолол и бисопролол [1, 2]. 
Подчеркивают, что назначение препаратов ýтого 
класса не показано без тщательного подбора до-
зировок и у больных, которым планируются опе-
ративные вмешательства низкого риска.  

Современные авторы подчеркивают необхо-
димость дифференцированного подхода к на-
значению β-адреноблокаторов [2]. Имеется ряд 
контаргументов к их использованию. Показано, 
что ýти препараты могут повышать летальность 
у больных с низким кардиальным риском  [41].  
Установлено, что у больных с хирургической 
анемией, получавших β-адреноблокаторы, риск 
кардиальных осложнений выше, чем у больных, 
не получавших ýти препараты. Это может объ-
ясняться тем, что  адренергическая блокада пре-
пятствует адекватной компенсаторной реакции в 
ответ на кровотечение  [42]. Периоперационное 
применение препаратов повышает риск гемоди-
намически значимой брадикардии  [41]. Возмож-
ны и другие побочные ýффекты: снижение АД, 
бронхоспазм, декомпенсация сердечной деятель-
ности.

Есть основания полагать, что все ýти ослож-
нения могут реализовываться и при интраопера-
ционном назначении внутривенных форм β-адре-
ноблокаторов (метопролол, ýсмолол). В отличие 
от данных с высоким уровнем доказательности 
о целесообразности перорального периопера-
ционного приема рассматриваемых препаратов,  

Bulletin of Siberian Medicine, 2016, vol. 15, no. 3, pp. 102–119

Козлов И.А. Профилактика осложнений, обусловленных ишемией-реперфузией миокарда



107

Обзоры и лекции

данные об ýффективности периоперационной 
профилактики ишемии миокарда с помощью вну-
тривенных лекарственных форм (пропранолол, 
метапролол, ýсмолол) отсутствуют.  

Статины. Назначение статинов считают ýф-
фективной мерой снижения кардиальных ос-
ложнений при обширных ýкстракардиальных 
операциях. Эти препараты обладают противо-
воспалительным, ýндотелий-стабилизирующим и 
антиоксидантным ýффектами [1, 2]. В ряде иссле-
дований показано, что статины снижают частоту 
периоперационной ишемии миокарда, концентра-
цию тропонина, выраженность окислительно-ни-
трозинового стресса и частоту кардиальных 
осложнений у больных, которым выполняются 
сосудистые оперативные вмешательства  [43, 44]. 

Рекомендации [1–3] сводятся к тому, что у 
больных, принимающих статины, прием ýтих 
препаратов должен быть продолжен в периопе-
рационный период. У больных, которым плани-
руют сосудистые операции, назначение статинов 
показано независимо от наличия факторов ри-
ска кардиальных осложнений. Предпочтительно 
использование препаратов с продолжительным 
периодом полураспада (аторвастатин, розува-
статин).  Однако их рекомендуют назначать как 
минимум за 1 нед, а лучше за 2 нед до вмеша-
тельства. 

Блокаторы кальциевых каналов. Теоретически 
влияние некоторых блокаторов кальциевых кана-
лов на баланс кислорода в миокарде благоприят-
но. Однако роль препаратов ýтой неоднородной 
фармакологической группы в снижении пери- 
операционных кардиальных осложнений остает-
ся спорной. Обсуждая вопрос, следует отдельно 
рассматривать данные по использованию различ-
ных препаратов [1, 2]. Напомним, что в зависи-
мости от влияния на ЧСС и тонус симпатической 
нервной системы антагонисты кальция делят на 
две подгруппы: препараты, не имеющие прямого 
влияния на ЧСС и способные ее рефлекторно уве-
личивать (производные дигидропиридина – нифе-
дипин, амлодипин и др.) и препараты, уменьшаю-
щие ЧСС (верапамил и дилтиазем), по действию 
во многом сходные с β-адреноблокаторами.

Данные мета-анализа, опубликованные в 2003 г.,  
показали, что дилтиазем обеспечивает снижение 
частоты периоперационной ишемии и суправен-
трикулярной тахикардии, а также тенденцию к 
уменьшению частоты инфарктов миокарда и ле-
тальности [45]. Верапамил способствовал только 
уменьшению частоты суправентрикулярных тахи-
кардий, а производные дигидропиридина вообще 
не вызывали благоприятных ýффектов. Позднее 

были получены данные, что у больных, которым 
выполняли травматичные сосудистые операции, 
использование нифедипина повышает периопера-
ционную летальность [46]. 

В соответствии с последними зарубежными 
рекомендациями, блокаторы кальциевых каналов 
не относятся к препаратам с доказанной ýффек-
тивностью в снижении риска периоперационных 
кардиальных осложнений. Их использование не 
показано у больных с сердечной недостаточно-
стью и систолической дисфункцией левого же-
лудочка [1]. Целесообразность продолжения или 
начала их приема перед операцией может рассма-
триваться только у больных с высоким риском 
кардиальных осложнений и непереносимостью  
β-адреноблокаторов, а также при вазоспастиче-
ской стенокардии [1].

Развернутые исследования по применению 
внутривенных форм блокаторов кальциевых ка-
налов с целью профилактики периоперационных 
кардиальных осложнений отсутствуют.

Нитраты. Нитраты, несомненно, относятся к 
препаратам, способным купировать острую ише-
мию миокарда. Однако легко реализуемое вну-
тривенное назначение нитратов для профилак-
тики кардиальных осложнений остается весьма 
спорной мерой.  У больных с высоким риском 
кардиальных осложнений периоперационная ин-
фузия нитроглицерина не снижает частоту ин-
фарктов миокарда и летальность [1]. Сообще-
ния о том, что введение нитроглицерина может 
снижать частоту периоперационных ýпизодов 
ишемии миокарда, особенно у больных со ста-
бильной стенокардией, в настоящее время счита-
ют сомнительными [1, 2]. Вместе с тем нитраты 
вызывают снижение преднагрузки за счет вазо-
дилатации, которая также является побочным 
ýффектом многих анестезиологических препара-
тов. Синергизм ýффектов нитратов и анестетиков 
может результироваться в стойких гемодинами-
ческих нарушениях, артериальной гипотензии и 
тахикардии, что способно вызвать или усугубить 
ишемию миокарда  [1, 2].

Агонисты α2-адренорецепторов. Обсуждая воз- 
можность адъювантной фармакологической кар-
диопротекции с помощью агонистов α

2
-адрено-

рецепторов, следует напомнить, что в настоящее 
время в России зарегистрированы два препара-
та ýтой группы, имеющие внутривенную форму: 
частичный агонист α

2
-адренорецепторов клофе-

лин и селективный агонист декмедетомидин. Оба 
препарата могут вызывать кардиопротекторный 
ýффект в результате центрального симпатоли-
зиса и системных гемодинамических ýффектов  
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(урежение ЧСС, умеренное снижение АД и умень-
шение напряжения миокарда), что благоприятно 
сказывается на кислородном балансе сердечной 
мышцы. Кроме того, при стенотическом пораже-
нии коронарных артерий урежение ЧСС и специ-
фическое влияние на тонус коронарных артерий 
способствуют перераспределению кровотока из 
ýпикардиальных в ýндокардиальные слои мио-
карда, за счет чего сохраняется перфузия ише-
мизированных зон [47]. 

В результате систематического обзора было 
показано, что периоперационное назначение раз-
личных агонистов α

2
-адренорецепторов, в том 

числе клофелина и дексмедетомидина, во время и 
после некардиальных оперативных вмешательств 
снижает летальность больных и периоперацион-
ную ишемию миокарда. После сосудистых опе-
раций также происходит уменьшение частоты 
периоперационных инфарктов миокарда [48]. В 
современных американских рекомендациях ис-
пользование препаратов ýтой группы считают 
показанным только для периоперационного кон-
троля артериальной гипертензии у больных с ди-
агностированной ИБС или c одним и более  фак-
тором риска кардиальных осложнений [2]. Эта 
рекомендация совпадает с официально зареги-
стрированным в России показанием к внутривен-
ному назначению клофелина при гипертониче-
ских кризах. Однако последнее многоцентровое 
исследование, охватившее 10 010 больных, пока-
зало, что клофелин не снижает риск инфаркта 
миокарда и летальность при некардиальных, в 
том числе сосудистых, операциях. Более того, на-
значение препарата было ассоциировано с выра-
женной артериальной гипотензией и обратимыми 
остановками сердца [49]. Поýтому в Европе на-
значение клофелина у больных, которым выпол-
няют некардиальные оперативные вмешательства, 
стали считать не показанным [1].

Не так однозначно отрицательна ситуация с 
более современным селективным агонистом α

2
-

адренорецепторов дексмедетомидином. Çа ру-
бежом применение ýтого препарата постоянно 
расширяется [50]. Недавно опубликованы ре-
зультаты обширного когортного исследования, 
показавшего, что периоперационное назначение 
дексмедетомидина кардиохирургическим боль-
ным уменьшает общую частоту послеопераци-
онных осложнений и снижает госпитальную, 
30-суточную и годичную летальность [51].  В 
отношении некардиальных операций ýффектив-
ность дексмедетомидина показана только при 
совместном анализе с другими препаратами ýтой 
группы [48].

Левосимендан. Левосимендан относится к но-
вой группе лекарственных средств – кальциевым 
сенситизаторам, обладает выраженным инотроп-
ным и умеренным вазодилатирующим ýффектом. 
В кардиологии и кардиохирургии накоплен боль-
шой положительный опыт применения левоси-
мендана  [52, 53]. 

У больных тяжелой хронической недоста-
точностью кровообращения, которым планиру-
ют некардиальные операции, описано исполь-
зование ýтого лекарственного средства с целью 
профилактики периоперационных кардиальных 
осложнений  [54, 55]. Обсуждают комплексный 
положительный ýффект ýтого препарата в рас-
сматриваемой клинической ситуации, подчер-
кивая прекондиционирующие свойства, опосре-
дуемые активацией АТФ-зависимых калиевых 
каналов  [56]. 

У общехирургических больных с низкой фрак-
цией изгнания левого желудочка предоперацион-
ная подготовка с помощью левосимендана со-
провождается повышением сердечного индекса, 
снижением системного сосудистого сопротивле-
ния, улучшением ýхокардиографических показа-
телей и снижением уровня натрийуретического 
пептида B-типа [54, 55].  В настоящее время про-
должается накопление клинических данных по 
назначению препарата в рассматриваемой клини-
ческой ситуации.

Фосфокреатин. Фосфокреатин используется в 
отечественной практике с 1980-х гг. Препарат от-
носится к группе естественных метаболитов, так 
как ýндогенный фосфокреатин является не толь-
ко субстратом ресинтеза АТФ (креатинкиназная 
реакция), но и обеспечивает главный путь переда-
чи внутриклеточной ýнергии (фосфокреатиновый 
путь) от митохондрий ко всем местам ее исполь-
зования. Фосфокреатин играет роль макроýрги-
ческого фосфата – субстрата креатинкиназной 
реакции, поддерживающей низкие концентрации 
АДФ и высокие концентрации АТФ в тех местах, 
где ýто необходимо [57]. Показано, что в услови-
ях гипоксии или ишемии сокращение сердечной 
мышцы прекращается, когда полностью исчерпы-
ваются клеточные запасы фосфокреатина, но еще 
сохраняется около 90% АТФ [58]. Более того, 
после ишемии-реперфузии миокарда существует 
четкая связь между наличием фосфокреатина в 
перфузате, его внутриклеточным содержанием и 
сократимостью [59].

Важнейшим фармакологическим ýффектом 
фосфокреатина является восстановление био- 
ýнергетики, повышение внутриклеточных запасов 
АТФ и, соответственно, активизация мышечного 
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сокращения, в основе которого лежит расщепле-
ние АТФ миозином. Улучшение биоýнергетики 
клетки в условиях острой ишемии обеспечивает 
стабилизацию мембран за счет снижения актив-
ности фосфолипаз, которые разрушают фосфо-
липиды мембран, и восстанавление барьерной 
функции сарколеммы [58, 60]. Доказано, что 
фосфокреатин проникает внутрь кардиомиоци-
та [59], однако его биоýнергетические ýффек-
ты могут реализовываться и без проникновения  
внутрь клетки. Экзогенный фосфокреатин спо-
собен с помощью сарколеммальной креатинки-
назной реакции поддерживать пул АТФ около 
сарколеммы, восполняя ýнергию, необходимую 
для кальциевых каналов, работающих с затрата-
ми ýнергии. В результате в кардиомиоцитах под-
держивается медленный входящий кальциевый 
ток, необходимый для сократительной функции 
[58, 59]. Дополнительный мембранопротектор-
ный ýффект фосфокреатина обеспечивается за 
счет цвиттер-ионного взаимодействия (цвит-
тер-ионы – ýто ýлектронейтральные молекулы, 
имеющие части с отрицательными и с положи-
тельными зарядами) между заряженными цен-
трами молекулы фосфокреатина и заряженными 
головками фосфолипидов мембран. В результате 
«закрываются» дефекты фосфолипидного слоя 
мембраны [60]. 

Наконец, после введения ýкзогенного фос-
фокреатина улучшается микроциркуляция за 
счет  ингибирования АДФ-зависимой агрегации 
тромбоцитов [59]. Кроме того, препарат, влияя 
на мембрану ýритроцитов, повышает их пластич-
ность и деформируемость [61]. Улучшение ми-
кроциркуляции закономерно облегчает доставку 
кислорода к миокарду, в том числе ишемизиро-
ванному. 

Прежде всего, фосфокреатин был апробиро-
ван в качестве компонента кардиопротекции в 
кардиохирургии. Было показано, что добавление 
фосфокреатина к холодо-фармакологической 
кардиоплегии обеспечивает сохранение уровней 
фосфокреатина и АТФ в миокарде и уменьшение 
выброса в кровь маркеров повреждения миокар-
да, повышает вероятность спонтанного восста-
новления синусового ритма, снижает частоту по-
слеоперационных жизнеугрожающих нарушений 
ритма и проводимости, уменьшает потребность в 
инотропной поддержке и способствует повыше-
нию чувствительности к кардиотоникам [60, 62, 
63]. Комбинированное (внутривенная инфузия 
и в составе кардиоплегии) назначение фосфо- 
креатина в периоперационный период реваску-
ляризаций миокарда в условиях искусственного 

кровообращения обеспечивало отчетливый кар-
диопротекторный ýффект, увеличивало сердеч-
ный выброс через 1 сут после операции и более 
чем в три раза снижало частоту желудочковых 
аритмий [64]. В настоящее время продолжают 
применять фосфокреатин у кардиохирургиче-
ских больных, в том числе со снижением сокра-
тительных резервов миокарда [65–67]. 

На ýтапе освоения клинической транспланта-
ции сердца в 1990-х гг. была продемонстрирована 
ýффективность фосфокреатина как компонента 
корригирующих мер у мультиорганных доноров 
со смертью мозга [68]. Было показано, что неýф- 
фективность метаболической коррекции, вклю-
чавшей большие дозы фосфокреатина, может 
рассматриваться как критерий непригодности до-
норского сердца к трансплантации, а недостаточ-
ная ýффективность повышает риск летальности и 
является предиктором потребности в посттранс-
плантационной инотропной поддержке  [69].

При комплексном лечении острого инфаркта 
миокарда фосфокреатин обеспечивал уменьше-
ние степени повреждения сердечной мышцы и 
предупреждение аритмий, в том числе желудоч-
ковых, улучшал систолическую функцию левого 
желудочка и уменьшал его дилатацию, снижал 
постинфарктное ремоделирование сердца, сни-
жал риск тяжелой сердечной недостаточности 
[70–72]. Применение фосфокреатина при ком-
плексном лечении хронической сердечной недо-
статочности сопровождается улучшением клини-
ческого состояния, снижением функционального 
класса недостаточности кровообращения, умень-
шением нарушений ритма сердца  и улучшением 
ýхокардиографических показателей (увеличение 
регионарной фракции изгнания гипокинетичных 
отделов левого желудочка, повышение ударного 
объема и минутного объема сердца), повышением 
толерантности к физической нагрузке и сниже-
нием риска прогрессирования сердечной недо-
статочности [73, 74].   Z

Опубликованы данные об ýффективной кар-
диопротекции с помощью фосфокреатина при 
выполнении сосудистых операций у больных 
высокого риска. Авторы показали, что периопе-
рационное назначение фосфокреатина обеспечи-
вает увеличение сердечного выброса, снижение 
более чем в четыре раза частоты желудочковых 
нарушений ритма сердца и более высокую ФИЛЖ 
в послеоперационный период [75]. 

Недавно опубликованы результаты исследова-
ния, показавшего, что периоперационное назна-
чение фосфокреатина онкологическим больным 
старшей возрастной группы с высоким риском 
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кардиальных осложнений существенно снижает 
частоту острой ишемии и делирия, укорачивает 
длительность пребывания больных в отделении 
реанимации и интенсивной терапии и общую дли-
тельность госпитализации [76].

Заключение 
Таким образом, можно заключить, что зада-

ча снижения частоты кардиальных осложнений 
у больных, которым  выполняют ýкстракарди-
альные операции имеет несомненную практиче-
скую актуальность. Наряду с совершенствовани-
ем методик прогнозирования ýтих осложнений 
целесообразно использование мер адъювантной 
фармакологической кардиопротекции, обеспечи-
вающих реализацию риск-снижающей стратегии. 
Однако арсенал фармакологических агентов, ко-
торые могут быть использованы в периопераци-
онный период, в достаточной степени ограничен. 
Далеко не все рассматриваемые в ýтом аспекте 
лекарственные средства могут широко назначать-
ся больным высокого риска. Особенно осложня-
ется ситуация, когда нет времени на длительную 
предоперационную подготовку, что затрудняет 
назначение ýффективных пероральных препа-
ратов. Поýтому поиск, апробация и внедрение 
в практику лекарственных средств, снижающих 
риск кардиальных осложнений в рассматривае-
мой клинической ситуации, является актуальной 
научно-практической задачей. 
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ABSTRACT 

In the next 20 years, the aging population will be a major factor affecting the characteristics of periopera-
tive anesthesia tactics. Domestic researchers have reported that the incidence of cardiac complications after 
general surgical procedures in patients with middle and old age is 9.1%, and mortality in these complications 
reached 45.5%. Analyzed current data on myocardial ischemia-reperfusion, the etiopathogenesis of periopera-
tive cardiac complications, recurrence of their development and the possible consequences. It is concluded that 
prevention and timely treatment of complications resulting from ischemia-reperfusion of the myocardium, with 
noncardiac surgical interventions is an important tactical (prevention of perioperative myocardial infarction, 
arrhythmias, cardiac death) and policy (prevention of cardiac remodeling and post-hospital disability of pa-
tients) anaesthesiological tasks. Research carried out in the Nrgovsky Research Institute of General Reanima-
tology showed that in the real practice Detsky index, Lee index and echocardiographic left ventricular ejection 
fraction did not provide high accuracy prediction of cardiac events. More informative proved preoperative 
determination of blood N-terminal part of the pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP). In assessing the 
predictive ability of NT-proBNP area under the ROC-curve achieved 0.86. NT-proBNP value 358 pg/ml and 
above provided 77% sensitivity and 85% specificity. The comparative assessment and recommendations on the 
use to reduce the risk of cardiac complications of β-blockers, statins, calcium channel blockers, nitrates, cloni-
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ЗНАЧИМЫЕ СОБЫТИЯ И РОЛЬ ЛИЧНОСТИ  
В ИСТОРИИ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ

Учеба в университете и первые шаги в науке
15 (27) марта 2016 г. исполняется 150 лет со 

дня рождения выдающегося русского физиолога 
Алексея Александровича Кулябко. Он родился в  
г. Омске в семье военного. Его отец, Александр 
Симонович (1838–1869), имел чин капитана. Мать – 
Лидия Павловна (в девичестве Жонировская, 
1845–1893)1. После окончания Верненской гимна-
зии в 1884 г. поступил на естественное отделение 
физико-математического факультета С.-Петер-
бургского университета [1. C. 430]. 

Уже во время учебы в университете А.А. Ку-
лябко проявил большой интерес к науке. Начиная 
со второго курса, он занимался научной работой 
по гистологии в лаборатории Академии наук под 
руководством профессора Ф.В. Овсянникова и 
В.Н. Великого, в то время лаборанта ýтой лабо-
1 Электронный ресурс: http://www.geni.com/people/Алек-
сандр-Симонович-Кулябка/6000000017164111345 http://www.
geni.com/people/Лидия-Павловна-Кулябка/6000000017163950636 
(lдата обращения 31.01.2016 г.).
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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена выдающемуся русскому физиологу, питомцу медицинского факультета Император-
ского Томского университета Алексею Александровичу Кулябко, который впервые в мире 2 августа 
1902 г. оживил человеческое сердце спустя 20 ч после смерти ребенка, наступившей от воспаления лег-
ких. Охарактеризованы основные этапы жизненного пути всемирно известного физиолога, его учителя 
и коллеги, проанализирована его научно-педагогическая деятельность, выявлено значение его научных 
открытий для современной реаниматологии, кардиохирургии и трансплантологии.

Ключевые слова: физиолог А.А. Кулябко, ученый, педагог, популяризатор науки.

ратории. На 3-м и 4-м курсах прослушал курс 
лекций по физиологии профессора И.М. Сечено-
ва и работал в его лаборатории под руководством 
Н.Е. Введенского  по мышечно-нервной физиоло-
гии и  под руководством  В.П. Михайлова – по 
физиологической химии.

В мае 1888 г., представив диссертацию на тему: 
«О гистологическом строении Бартолиновых же-
лез», подготовленную в лабораториях Ф.В. Ов-
сянникова и И.М. Сеченова, А.А. Кулябко окон-
чил С.-Петербургский университет с присвоением 
степени кандидата естественных наук [2. С. 134]. 

1 (13) сентября того же года он был принят 
без ýкзаменов в число слушателей на старшее от-
деление приготовительного курса Военно-меди-
цинской академии (ВМА). В 1889 г. был переведен 
на младший курс (3-й), а в 1890 г. – на сред-
ний курс (4-й), сдав ýкзамены за 3-й курс ВМА  
[3. Л. 13 об.]. 

Однако затем произошел крутой поворот в 
его судьбе. 10 (22) мая 1890 г. Александр III по 
докладу министра народного просвещения  на-
значил А.А. Кулябко и.д. прозектора при кафе-
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дре физиологии Томского университета, которую 
в то время возглавлял В.Н. Великий. При ýтом 
оговаривалось, что если он, Кулябко, «опять по-
ступит  в какое-либо высшее учебное заведение 
и, окончив в оном курс, будет удостоен ученой 
степени, то он на основании ст. 35 Высочайше 
утвержденного 10 (22) июля 1881 г. временного 
положения об Императорской Военно-медицин-
ской академии, обязан будет за полученную им 
в ýтой Академии казенную стипендию отслужить 
полтора года в Военно-медицинском ведомстве 
по назначению начальства…» [3. Лл. 13 об., 14]. 

В Томском университете А.А. Кулябко, состоя 
на службе в качестве постороннего слушателя, 
изучал курс медицинских наук, и в декабре 1893 г.  
был удостоен степени лекаря с отличием2. Еще до 
окончания университета он 1 (13) января того же 
года «за отлично усердную службу и особые тру-
ды» был награжден орденом Св. Станислава III 
степени. В последующем он удостоен ордена Св. 
Анны III ст. (1896), ордена Св. Станислава II ст.  
(1902), ордена Св. Анны II ст. (1908), ордена Св. 
Владимира IV ст. (1911), ордена Св. Владимира 
III ст. (1917).  Имел чин действительного статско-
го советника (1914) [3Лл. 81-88].

В год окончания Томского университета он 
женился на Марии Ивановне (урожд. Менделе-
ева, в первом браке Çубова, 1853–1910), племян-
нице Д.И. Менделеева (от первого брака у нее 
было пятеро детей). У них в 1894 г. родилась дочь 
София (ум. 1952 г.), в 1897 г. – сын Алексей (р. 
1897 г.), умерший в раннем детстве.  Вторым бра-
ком А.А. Кулябко был женат на дочери томского 
чиновника Вере Николаевне (урожд. Бобровская, 
1891–?) [3. Лл. 14, 60] 

По рекомендации попечителя Çападно-Сибир-
ского учебного округа профессора В.М. Фло-
ринского и заведующего кафедрой нормальной 
физиологии Императорского Томского универ-
ситета профессора В.Н. Великого А.А. Кулябко 
был избран действительным членом научного об-
щества естествоиспытателей и врачей при Том-
ском университете [4. С. 26].

С 15 (27) мая по 15 (27) сентября 1894 г. Алек-
сей Александрович был командирован за границу 
для ознакомления с устройством физиологиче-
ских лабораторий и кабинетов [3. Л. 15 об.]. Во 
время ýтой поездки он осмотрел многие лабора-
тории Германии, Франции, Швейцарии, Италии и 
Австрии. По возвращении из командировки вы-
держал ýкзамены на степень доктора медицины.

2 В фонде А.А. Кулябко, хранящемся в Архиве РАН (Ф. 562), есть 
дипломы об окончании им в 1891 г. Лейпцигского и Берлинского 
университетов.

В мае 1895 г. он был переведен на должность 
лаборанта физиологической лаборатории Им-
ператорской академии наук, а через два года  
(12 /24) мая 1897 г.) успешно защитил в Воен-
но-медицинской академии диссертацию на тему: 
«К вопросу о желчных капиллярах. Гистологиче-
ское исследование» и был удостоен степени док-
тора медицины [1. С. 430; 3. 15 об., 16 об.].

В 1898 г. по прочтении двух пробных лекций 
А.А. Кулябко был удостоен физико-математи-
ческим факультетом С.-Петербургского универ-
ситета звания приват-доцента по кафедре фи-
зиологии. Летом того же года Академия наук 
командировала его в г. Кембридж (Великобрита-
ния) для участия в работе IV Международного 
конгресса физиологов. До начала съезда он в те-
чение летнего семестра слушал лекции и рабо-
тал в физиологических лабораториях профессо-
ров Т. Энгельмана, Г. Мунка и Х. Тирфельдера в  
г. Берлине. По окончании семестра А.А. Кулябко 
до открытия съезда осматривал некоторые физи-
ологические лаборатории Англии, а после того 
как съезд завершил свои заседания он в течение 
месяца работал в г. Оксфорде, в гистологическом 
кабинете приват-доцента доктора Манна. 

По возвращении из-за границы А.А. Куляб-
ко приступил к чтению лекций в С.-Петербург-
ском университете по практическому курсу мы-
шечно-нервной физиологии и по физиологии 
органов чувств. В должности приват-доцента он 
состоял с 1 (13) июля 1898 г. по 1 (14) января  
1903 г. [3. Л. 230]

В связи с упразднением должности лаборанта 
в академии А.А. Кулябко с 1 (14) января по 1 
(14) марта 1901 г. был оставлен за штатом. Çатем 
президент Академии наук утвердил его в новой 
должности физиолога лаборатории [3. Л. 17 об.].

С апреля по сентябрь того же года А.А. Ку-
лябко был вновь командирован за границу для 
участия в V Международном физиологическом 
конгрессе в г. Турине (Италия) и ознакомления с 
новейшими методами физиологических исследо-
ваний. Время до начала съезда провел частично в 
г. Лейпциге, где работал в Физиологическом ин-
ституте под руководством профессора Геринга и, 
в частности, изучал методику применения в фи-
зиологических исследованиях капиллярного ýлек-
трометра. Çатем работал на зоологической стан-
ции в г. Неаполе, производя некоторые опыты 
на морских животных. Çдесь имел возможность 
пользоваться советами и указаниями известного 
итальянского физиолога Ф. Ботацци. Будучи про-
ездом в Париже, осматривал  физиологическую 
станцию физиолога Э. Марея. 
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Упомянутый выше V Международный физи-
ологический конгресс стал поворотным пунктом 
в определении направления дальнейших исследо-
ваний молодого ученого. Огромное впечатление 
на А.А. Кулябко произвела демонстрация опытов 
англичанина Ф. Локка по оживлению изолиро-
ванного сердца кролика. В ýтих опытах  вырезан-
ное из организма сердце кролика  в течение 12 ч  
с раннего утра и до позднего вечера ритмично 
сокращалось при пропускании через его сосуды 
солевого раствора с примесью глюкозы (раствор 
Рингера –Локка). 

По возвращении из-за границы А.А. Кулябко 
предпринял ряд исследований над изолирован-
ным теплокровным сердцем, пользуясь методом 
искусственной циркуляции, разработанным док-
тором Ф. Локком. Если во время учебы в уни-
верситете и в процессе работы над докторской 
диссертацией область научных интересов А.А. 
Кулябко была связана с гистологией, с изучением 
строения Бартолиновых желез и печеночных ка-
нальцев, то после защиты диссертации он также 
занимался изучением влияния нефтепродуктов 
на организм, причин возникновения контрактуры 
мышц и происхождением животного ýлектриче-
ства. 

Опыты по оживлению  
изолированного сердца

Вернувшись из г. Турина, А.А. Кулябко немед-
ленно приступил к ýкспериментам по оживлению 
изолированного сердца птиц (курицы) и млеко-
питающих путем пропускания через его сосуды 
насыщенного кислородом и подогретого раство-
ра Локка. Эти исследования позволили обнару-
жить ряд новых фактов, касающихся деятельно-
сти изолированного сердца после прекращения и 
возобновления подачи питательного раствора. В 
частности, было открыто явление «дикротизма», 
которое характеризовалось асинхронной дина-
микой ослабления и восстановления деятельно-
сти  правого и левого желудочков сердца при 
прекращении и возобновлении циркуляции пита-
ющей сердце жидкости. В ходе исследований был 
найден промежуток времени, после которого еще 
возможно восстановить пульсацию ранее оста-
новившегося  сердца вследствие прекращения 
подачи питательного раствора. Так, в опытах 1 
(14 июля) и 30 июля (13 августа) 1902 г. сокра-
щения изолированного сердца  кролика удалось 
восстановить спустя 4 сут после его остановки и 
хранения в холодильной камере. Полученные ре-
зультаты и некоторые литературные данные по-

зволили А.А. Кулябко сделать важный вывод  о 
том, что «малое по продолжительности времени 
прекращение деятельности сердца, извлеченного 
из убитого организма, не является свидетель-
ством его смерти» [5. С. 26].

Дальнейшие исследования А.А. Кулябко были 
направлены на восстановление деятельности 
сердца, извлеченного у животного или человека, 
которые умерли естественной смертью. После 
ряда неудачных попыток в опыте 3 (16) августа 
1902 г. ему  впервые удалось восстановить дея-
тельность сердце 3-месячного ребенка, которое 
было изолировано через 20 ч после естествен-
ной смерти, наступившей от воспаления лег-
ких. При ýтом пульсации сердца сохранялась  
более 1 ч.  

Вот что писал по ýтому поводу сам А.А. Ку-
лябко: «Таким образом, в ýтом опыте мне уда-
лось путем применения искусственной циркуля-
ции локковским солевым раствором восстановить 
правильную ритмическую деятельность через 20 ч  
после смерти на сердце, вырезанном из трупа 
ребенка, умершего от болезни, и поддерживать 
такую пульсацию больше часа. Не говоря уже 
о том, что ýтот опыт представляет собою пер-
вый случай успешного применения искусствен-
ной циркуляции солевыми растворами на орга-
не из человеческого тела, мы здесь имеем перед 
собою случай оживления человеческого сердца 
после остановки почти суточной продолжитель-
ности, вызванной смертью естественной, а не на-
сильственной» [5. С. 27]. Çначительную помощь 
в исследованиях на умерших животных и людях 
оказывал доктор медицины Михаил Дмитриевич 
Ван-Путерен, благодаря которому А.А. Кулябко 
получал необходимый для своих опытов анато-
мический материал. 

Рис. 1. Установка А.А. Кулябко для оживления изолирован-
ного сердца
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Профессор Томского университета

С 18 (31) января по 7 (20) февраля 1903 г.  
А.А. Кулябко временно состоял ординарным про-
фессором Казанского университета. С 20 июня (3 
июля) 1903 г. после отъезда из г. Томска профес-
сора В.Н. Великого он избирается на должность 
ýкстраординарного, а затем с 7 (20) августа 1904 г. –  
ординарного профессора по кафедре  физиоло-
гии Императорского Томского университета, ко-
торую он возглавлял до 1 сентября 1924 года [3. 
Лл. 108 об., 109 об., 227]. С ýтого момента начи-
нается второй период пребывания А.А. Кулябко  
в г. Томске  уже в качестве профессора Томского 
университета.

Ректор Томского университета М.Г. Курлов в 
представлении на имя попечителя Çападно-Си-
бирского учебного округа Лаврентьева следу-
ющим образом охарактеризовал А.А. Кулябко: 
«Профессор Кулябко – хороший, преданный 
своему делу преподаватель, обладает солидной 
научной подготовкой и приобрел уже извест-
ность своими научными работами, в особенности 
опытами над оживлением сердца. Кроме того, 
он уже состоял ординарным профессором в Им-
ператорском Казанском университете, почему 
присвоение ему вновь ýтого звания ординарного 
профессора, от которого он добровольно отка-
зался из-за желания занять кафедру физиоло-
гии в Томском университете, где служил ранее 
в должности прозектора при ýтой кафедре и где 
получил высшее медицинское образование, я, со 
своей стороны, считал бы вполне заслуженным 
поощрением его научных трудов» [3. Л. 23].

Исследования А.А. Кулябко по оживлению 
сердца получили широкое признание как в Рос-
сии, так и за рубежом. В 1906 г. его работы были 
выдвинуты Российской Императорской Академи-
ей наук на соискание престижной премии имени 
академика К.М. Бýра. В положительном отзыве 
профессора И.П. Павлова, который рецензиро-
вал работы А.А. Кулябко, отмечалось, что автор, 
во-первых, показал, что сердце теплокровного 
животного (кролика) даже на 8 сут после удале-
ния из тела способно к сокращениям в условиях 
искусственной циркуляции. Во-вторых, он пер-
вый, пользуясь той же методикой, восстановил 
деятельность человеческого сердца, вырезанного 
из трупа, спустя много часов после смерти, по-
следовавшей от разных болезней. 

Подчеркивая высокую научную значимость 
ýтих результатов, Иван Петрович писал: «Эта 
чрезвычайная продолжительность жизни выре-
занного из тела органа дает физиологу возмож-

ность предпринять на нем такие обстоятельные 
и так глубоко идущие исследования, о которых 
нельзя было и думать раньше» [5. С. 30]. Однако, 
несмотря на положительный отзыв И.П. Павло-
ва, А.А. Кулябко не был удостоен указанной пре-
мии. Павлов же получил золотую рецензентскую 
медаль [1. С. 431]. 

Добившись значительных результатов в восста-
новлении деятельности  изолированного сердца, 
А.А. Кулябко предпринимает попытку восстанов-
ления деятельности головного мозга (фактически 
отрезанной головы животного) с помощью ис-
кусственной циркуляции  локковским раствором. 
Для ýтой цели были выбраны не млекопитающие, 
а филогенетически более простые животные: реч-
ные миноги, костистые рыбы и осетровые.  

Проведенные исследования показали в част-
ности, что искусственная циркуляция локковской 
жидкостью отрезанной рыбьей головы дает воз-
можность в течение долгого времени поддержи-
вать деятельность центральной нервной системы 
и даже восстанавливать ее спустя продолжи-
тельное время после угасания ее функции. Было 
также установлено, что отдельные части моз-
га и его центры у рыб обладают разной степе-
нью живучести и неодинаковой способностью  

Рис. 2. Установка для оживления головы рыбы
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к восстановлению: центры коры больших полу-
шарий утрачивают ýту способность значительно 
быстрее, чем центры среднего мозга, центры ды-
хания и регуляции сердечной деятельности. 

оживлению головы осетра на заседании Берлин-
ского физиологического общества. В августе того 
же года он выступил с докладом, посвященным ме-
тоду наблюдения различных функций на отрезан-
ной рыбьей голове при искусственной циркуляции, 
на VII Международном физиологическом конгрес-
се в г. Гейдельберге (Германия), представляя там 
Томский университет. После доклада А.А. Куляб-
ко продемонстрировал ýтот способ на рыбах в по-
мещении физиологической аудитории [6. С. 5, 6].

Дальнейшие исследования А.А. Кулябко были 
связаны с проблемами фармакологии и токсико-
логии, с изучением влияния различных веществ 
и ядов на деятельность изолированного сердца и 
изолированного кишечника. В ýтих исследовани-
ях  А.А. Кулябко использовал  метод Локка как 
самый адекватный. Только ýтот метод, по мнению 
А.А. Кулябко, позволяет однозначно решить –  
в какой мере фармакологическое вещество дей-
ствует на само сердце, или оно действует опо-
средовано через изменения состава крови. Кроме 
того, он считал, что замена крови искусственной 
солевой смесью не только не ухудшает условий 
сердечной деятельности, но даже представляет 
громадные преимущества. Солевая жидкость не 
свертывается, в течение всего опыта имеет посто-
янный химический состав, позволяет повторять 
контрольные опыты, в которых регистрируются 
правильные и равномерные сокращения сердца 
при оптимальном токе солевого раствора через 
его сосуды, а также избежать влияния «дикро-
тизма» в работе сердца в случае нарушений дви-
жения питающей жидкости Локка.

В своих фармакологических и токсикологи-
ческих исследованиях А.А. Кулябко использовал 
четыре группы веществ:

– лекарственные вещества и алкалоиды рас-
тительного происхождения (вериатрин, никотин, 
кокаин, кураре, морфин, стрихнин, атропин, му-
скарин);

– лекарственные вещества химического произ-
водства (алкоголь, хлороформ, ýфир);

– органотерапевтические препараты профес-
сора Пеля (церебрин, адреналин, спермин);

– бактерийные токсины и антитоксические 
сыворотки (дифтерийный токсин и антидифте-
рийная сыворотка, змеиный яд) [5. С. 46].   

Анализ результатов токсикологических иссле-
дований позволил А.А. Кулябко сформулировать 
ряд положений, которые сохранили свою акту-
альность до настоящего времени.

«1. Все лекарственные вещества в определен-
ных дозах действуют благоприятно, а в больших 
дозах как яд.

Рис. 3. Профессор Алексей Александрович Кулябко  
за своим рабочим столом

Подводя итоги ýтим опытам, А.А. Кулябко пи-
сал: «Опыты на рыбах указали прямой путь дока-
зательствам возможности оживления централь-
ной нервной системы и даже целого организма, 
а метод Локка, вполне приемлемый для изучения 
явлений переживания нервной системы на отре-
занной рыбьей голове, может оказаться весьма 
полезным для изучения функций центральной 
нервной системы вообще. и в частности явлений 
умирания и восстановления деятельности отдель-
ных нервных центров» [5. С. 35]. 

Рис. 4. Дом по адресу: ул. Герцена, 40, в котором жил про-
фессор А.А. Кулябко в г. Томске

Эти опыты по восстановлению деятельности 
головного мозга рыб стали достоянием широкой 
научной общественности. В частности, 5 (18) июня 
1907 г., А.А. Кулябко продемонстрировал опыт по 
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2. Одни дозы физиологически активных ве-
ществ стимулируют процессы созидания, а дру-
гие – процессы интенсивного распада живого 
вещества, мешающие нормальному протеканию 
жизненных процессов.

3. Путем последовательного изменения одного 
и того же вещества в питающем солевом растворе 
можно получить на сердце самые разнообразные 
ýффекты, начиная от легких расстройств, до пол-
ного прекращения его деятельности.

4. Разнообразие действия различных фарма-
кологических препаратов зависит от склонности 
строения органов и проистекающих в них от-
правлений.

5. Яды, количество которых неоднократно 
превосходит в десять и более раз смертельную 
дозу целого животного, иногда могут оказывать 
очень слабое преходящее влияние на сердце, по-
рою вызывая кратковременную остановку его де-
ятельности.

6. Даже в тех случаях, когда остановка сердца 
казалась окончательной, продолжительное про-
мывание свежей питающей жидкостью или вве-
дение лекарственных веществ возвращает его к 
деятельности» [5. С. 48].

О результатах своих фармакологических ис-
следований на изолированном сердце А.А. Куляб-
ко докладывал на заседаниях научных обществ и 
публиковал в печати, получая лестные отзывы за 
их высокую теоретическую значимость. 

Научные интересы А.А. Кулябко  не ограничи-
вались только вопросами физиологии и медици-
ны. Он вместе с И.В. Тархановым стоял у истоков  
отечественной радиобиологии: изучал влияние 
рентгеновских лучей на организм. 

Будучи профессором и заведующим кафедрой 
Томского университета, А.А. Кулябко активно 
занимался преподавательской, организационной 
и общественной деятельностью. Широкая ýруди-
ция  и обширные знания в различных областях 
науки позволяли ему читать прекрасные лекции 
не только по физиологии, но также по физике, 
фармакологии, физиологической психологии. Он 
свободно владел пятью языками, немного хуже 
знал пять других и разбирался еще в семи языках 
[2. С. 134].

После отъезда из г. Томска профессора  
Н.Ф. Кащенко  А.А. Кулябко с 1912 по 1913 г.  
возглавлял зоологический музей и по просьбе ру-
ководства медицинского факультета университе-
та читал курс зоологии с основами сравнительной 
анатомии животных.  В 1907–1910 гг. избирался 
председателем Общества естествоиспытателей и 
врачей при Томском университете [7. C. 58–61]. К 

исследованиям, которые проводились на возглав-
ляемой  А.А. Кулябко кафедре, активно привле-
кались  и студенты. 

Рис. 5. Лекцию для студентов Томского университета читает 
профессор А.А. Кулябко

Во время Первой мировой войны А.А. Кулябко 
входил в состав Комиссии по вопросу об изыска-
нии способов применения удушливых газов и по 
борьбе с ними [8. С. 248]. В  июне – сентябре 1917 
г.  он, согласно телеграмме главного военно-са-
нитарного инспектора профессора Н.Н. Бур- 
денко, командировался в распоряжение Воен-
но-санитарного управления [3. Л. 140]. В том же 
году он принял участие в работе  I Всероссийско-
го съезда врачей.

15 (28) мая 1915 г. А.А. Кулябко был исключен 
из штата профессоров за выслугой лет, но оста-
вался внештатным профессором. В 1918 г. был 
удостоен звания заслуженного профессора Том-
ского университета.  В 1921/22 учебном году А.А. 
Кулябко читал курс «Физиологическое введение 
в психологию» на факультете общественных наук 
[3. Л. 2].

Алексей Александрович был прекрасным по-
пуляризатором науки. Он читал популярные лек-
ции в бесплатной народной библиотеке, а также 
в Народном университете им. П.И. Макушина. 
Принимал непосредственное участие в организа-
ции Сибирских высших женских курсов, а в 1919 г. 
был директором  ýтих курсов.

Он поддерживал тесные связи со многи-
ми известными отечественными и зарубежными 
учеными: с И.П. Павловым, И.М. Сеченовым,  
Ф.В. Овсянниковым, Н.Е. Введенским, с англий-
скими физиологами Ф. Локком, Э. Старлингом 
и другими учеными. Участвовал в работе многих 
физиологических съездов и конгрессов, которые 
проходили в г. Кембридже, Турине, Будапеште, 
Брюсселе и др. Был избран почетным членом  
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научных обществ физиологов Англии, Германии, 
Франции и Венгрии. А.А. Кулябко состоял чле-
ном Императорского общества естествоиспыта-
телей при Санкт-Петербургском университете, 
Общества охранения народного здравия, отделе-
ния физиологии Московского общества любите-
лей естествознания.

Так, летом 1912 г. А.А. Кулябко командиро-
вался в г. Дублин в качестве представителя Импе-
раторского Томского университета на юбилейных 
празднествах по случаю 400-летия местного уни-
верситета и 200-летия медицинской школы School 
of Medicine Trinity College, Dublin. От имени Том-
ского университета он вручил приветственный 
адрес за подписью ректора И.А. Базанова, состав-
ленный на латинском языке. Адрес был исполнен 
на пергаменте готическими буквами, снабжен ху-
дожественно исполненной томским художником 
Н.И. Ткаченко виньеткой и помещен в бархатную 
папку с вышитым на ней русским гербом и заго-
ловком приветствия [9. С. 52–53].

Перед отъездом из Петербурга И.П. Павлов, 
который в то время болел, попросил А.А. Кулябко 
захватить с собой приветственный адрес от Ин-
ститута ýкспериментальной медицины [9. С. 54].

Всего А.А. Кулябко выезжал за границу 13 
раз, проведя в общей сложности за рубежом 
почти  четыре года, и неоднократно представляя 
российскую науку на различных юбилеях рос-
сийских университетов. Он был избран почетным 
членом научных обществ физиологов Англии, 
Германии, Франции и ряда других стран [10.  
С. 374–376]

В сентябре 1924 г. А.А. Кулябко переехал в 
г. Москву, где стал работать ответственным 
специалистом и консультантом по физиологии 
при Институте по изучению профессиональных 
болезней им. В.А. Обуха (затем Институт гиги-
ены труда и профессиональных болезней АМН 
СССР). Он занимался исследованиями по физи-
ологии труда и физиологии сердечно-сосудистой 
системы. Однако из-за тяжелой болезни был вы-
нужден прекратить лабораторную работу. В по-
следние годы своей жизни А.А. Кулябко состоял 
действительным членом и консультантом Меди-
ко-биологического научно-исследовательского 
института, Научно-исследовательского института 
курортологии, Научно-исследовательского хими-
ко-фармацевтического института. Одновременно 
он являлся редактором «Медико-биологического 
журнала» и «Медицинского журнала». А.А. Ку-
лябко ушел из жизни 6 августа 1930 г. в возрасте 
64 лет и был похоронен в г. Москве на  ныне не 
существующем Семеновском кладбище.

Заключение
Çавершая ýто краткое сообщение о на-

шем земляке, выдающемся русском физиологе  
А.А. Кулябко, важно отметить, что пионерные 
исследования А.А. Кулябко по оживлению серд-
ца и других органов внесли существенный вклад 
в развитие мировой науки, и, прежде всего, фи-
зиологии и медицины. Они заложили основы со-
временной реаниматологии, трансплантологии и 
кардиохирургии. В дальнейшем ýти исследования 
были продолжены Ф.А. Андреевым, С.С. Брюхо-
ненко, С.И. Чечулиным, В.А. Неговским, В.П. Де-
миховым  и др. 

Обобщая  результаты своих многочисленных 
ýкспериментов по оживлению сердца и других 
органов, А.А. Кулябко приходит к поистине фи-
лософскому выводу об отсутствии  четкой грани 
между жизнью и смертью. «Смерть, – писал он, – 
далеко не представляет собою какого-то момен-
тального перехода от живого состояния к нежи-
вому, а оказывается явлением крайне сложным, 
и процессы, ее характеризующие, оказываются, 
по-видимому, лишь видоизмененными жизненны-
ми процессами живой материи. Не только в це-
лом организме, но и в отдельных частях его про-
цесс смерти, или умирания, происходит медленно 
и с такою постепенностью, что едва ли возможно 
указать границу, где кончается жизнь и начина-
ется смерть, и когда уже становится совершенно 
невозможным обратный переход из одного со-
стояния в другое» [5. С. 29].

Память о выдающемся русском физиологе 
Алексее Александровиче Кулябко навсегда оста-
нется в истории российской и мировой науки. 
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ABSTRACT

The article is dedicated to the outstanding Russian physiologist, pet of the Medical Faculty of the Tomsk 
Imperial University Kulyabko Alexei Alexandrovich, who was the first in the world who on the second of 
August 1902 revived the human heart after 20 hours after the child’s death which was caused by pneumonia. 
The were characterized the basic stages of life of this world famous physiologist, his teachers and colleagues, 
analyzed his scientific and pedagogical activity, revealed the significance of his scientific discoveries for modern 
intensive care, cardiac surgery and transplantation.
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

ЕДИНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ В ЖУРНАЛ 
«БЮЛЛЕТЕНЬ СИБИРСКОЙ МЕДИЦИНЫ»

Составлены с учетом требований Высшей аттестационной комиссии РФ и «Единых требований к 
рукописям, представляемым в биомедицинские журналы», разработанных Международным комитетом 
редакторов медицинских журналов.

Оригинальную версию «Единых требований к рукописям, представляемым в биомедицинские жур-
налы», разработанных Международным комитетом редакторов медицинских журналов, можно посмо-
треть на сайте www.ICMJE.org

Проведение и описание всех клинических исследований должно быть в полном соответствии со стан-
дартами CONSORT – http://www.consort-statement.org.

В своей редакционной политике журнал следует принципам целостности публикаций в научных жур-
налах, соответствующим положениям авторитетных международных ассоциаций, таких как Committee 
on Publication Ethics (COPE), Council of Science Editors (CSE), International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE), European Medical Writers Association (EMWA) и World Association of Medical Editors 
(WAME), устанавливающих стандарты ýтичного поведения всех вовлеченных в публикацию сторон (ав-
торов, редакторов журнала, рецензентов, издательства и научного общества). Журнал с помощью все-
стороннего, объективного и честного рецензирования стремится отбирать для публикации лишь мате-
риалы, касающиеся научных исследований наивысшего качества. 

.

Научно-практический журнал общемедицин-
ского профиля «Бюллетень сибирской медици-
ны / Bulletin of Siberian Medicine» является ре-
гулярным рецензируемым печатным изданием, 
отражающим результаты междисциплинарных 
исследований, ориентированных на разработку 
передовых медицинских технологий.

Журнал публикует оригинальные научные 
статьи, представляющие результаты ýкспери-
ментальных и клинических исследований, лек-
ции, научные обзоры, отражающие результаты 
исследований в различных областях медицины. 
Приоритет для публикации предоставляется ма-
териалам по перспективным направлениям совре-
менной медицинской науки:

● молекулярная медицина,
● регенеративная медицина и биоинженерия,
● информационные технологии в биологии и 

медицине,
● инвазивные медицинские технологии,
● нейронауки и поведенческая медицина,
● фармакология и инновационная фармацев-

тика,
● ядерная медицина,
● трансляционная медицина. 
Наименование и содержание научных работ, 

публикуемых в журнале «Бюллетень сибирской 

медицины/Bulletin of Siberian Medicine», долж-
но соответствовать двум отраслям науки (Меди-
цинские науки, Биологические науки) и четырем 
группам специальностей научных работников 
(14.01.00 – Клиническая медицина, 14.03.00 - Ме-
дико-биологические науки, 14.04.00 – Фармацев-
тические науки, 03.01.00 – Физико-химическая 
биология).

Публикуемые материалы должны соответ-
ствовать следующим критериям:

● Научная актуальность и значимость пробле-
мы, которой посвящена статья (тематика статьи 
должна представлять интерес для широкого кру-
га исследователей, занимающихся разработкой и 
клиническими исследованиями новых медицин-
ских технологий).

● Высокая степень доказательности (совре-
менная исследовательская база, наличие серти-
фикатов на оборудование, достаточный объем 
выборок и подходы к математической обработке 
результатов исследования).

● Концептуальный характер исследования (ав-
торы не должны ограничиваться констатацией 
фактов, необходим анализ полученного матери-
ала с учетом данных литературы, должны быть 
высказаны новые идеи и гипотезы).
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Журнал не публикует статьи обзорного и ме-
дикостатистического характера, не содержащие 
критического анализа проблемы и не отражаю-
щие вклада авторов в анализируемую проблему.

Основные рубрики журнала
● Передовая статья
● Оригинальные статьи
● Обзоры и лекции
● Случай из клинической практики
● Письма в редакцию

Передовая статья
В данной рубрике публикуются статьи про-

блемного характера, посвященные актуальным 
проблемам биологии и медицины, основанные на 
анализе данных литературы и собственных работ. 
Одно из ключевых требований — в списке цити-
рования должно быть не менее 5 работ автора, 
а также статьи, опубликованные в авторитетных 
журналах с высоким импактфактором.

Оригинальные статьи
В данной рубрике публикуются материалы 

ýкспериментальных и клинических исследований, 
выполненных на стыке медицины с другими нау-
ками (естественными и техническими).

Также может быть опубликована информа-
ция о нестандартных решениях в диагностике и 
лечении, материалы историко-биографического 
характера, которые освещают события в меди-
цинской науке, имеющие научно-историческое 
значение, или представляют ученых, внесших 
значительный вклад в медицинскую науку.

Обзоры и лекции
Рубрика включает аналитические обзоры по 

наиболее актуальным проблемам современной 
медицины.

Случай из клинической практики
В рубрике описываются случаи из клиниче-

ской практики, представляющие научно-практи-
ческий интерес.

Отдается предпочтение редко встречающимся, 
нетипично протекающим заболеваниям, случаям 
лекарственного патоморфоза.

Письма в редакцию
В данной рубрике публикуются краткие ста-

тьи заявочного характера, научные гипотезы, 
обсуждение ранее опубликованного в журнале 
материала.

Рукописи, поступившие в редакцию, прохо-
дят обязательное конфиденциальное рецензиро-
вание. В случае замечаний рецензента рукопись 
направляется авторам для доработки.

Датой поступления статьи считается день по-
лучения редакцией окончательного текста.

При получении положительных рецензий ра-
бота считается принятой к рассмотрению редак-
ционной коллегией. Окончательное решение о 
публикации статьи принимается редакционной 
коллегией на основании мнения рецензентов.

Плата с аспирантов за публикацию моноав-
торских рукописей не взимается.

Общие правила оформления рукописей
Рукопись должна быть представлена в двух 

ýкземплярах на белой бумаге формата А4.
Поля 2 см, шрифт Тimes New Roman, размер 

шрифта 12 пунктов через 1,5 интервала.
Объем рукописи: передовая статья, обзоры, 

лекции – 15–20 страниц; оригинальные статьи – 
10–12 страниц; случай из клинической практики 
и историкомедицинские статьи – 5–6 страниц; 
краткие сообщения и письма в редакцию – 3–4 
страницы машинописного текста, включая лите-
ратуру, таблицы и подписи к рисункам.

Страницы рукописи следует нумеровать. На 
титульном листе должна быть виза и подпись 
научного руководителя, заверенная печатью уч-
реждения. На последней странице статьи должны 
быть подписи всех авторов. Ставя свою подпись 
под статьей, автор тем самым передает права на 
издание своей статьи редакции.

Электронный вариант статьи прилагается в 
обязательном порядке в формате Microsof Word 
(*doc), рисунки представляются отдельными фай-
лами в формате *tif, *jpg, *cdr, *ai. Каждый файл 
именуется по фамилии первого автора.

Перечень документов, подаваемый на рассмо-
трение в редакцию журнала «Бюллетень сибир-
ской медицины», должен включать в себя:

1. Сопроводительное письмо.
2. Рукопись, которая должна содержать два 

блока (в общем файле).

Русскоязычный блок
● Титульный лист.
● Структурированное резюме и ключевые слова.
● Текст.
● Соответствие нормам ýтики.
● Благодарности (если применимо).
● Список литературы.
● Таблицы, схемы и названия рисунков, схем в 

порядке их представления в рукописи.
● Рисунки (отдельными подписанными файлами).

Англоязычный блок
● Титульный лист.
● Структурированное резюме и ключевые слова.
● References
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Информация для авторов

1. Сопроводительное письмо
Предоставляется на отдельном листе. Рукопи-

си должны быть представлены с письмом, содер-
жащим информацию о том, что: 1) рукопись не 
находится на рассмотрении в другом издании; 2) 
не была ранее опубликована; 3) содержит полное 
раскрытие конфликта интересов финансирова-
ния; 4) все авторы ее читали и одобрили; 5) авто-
ры несут ответственность за достоверность пред-
ставленных в рукописи материалов; 6) источники 
поддержки в виде грантов, оборудования, лекар-
ственных средств или всего перечисленного; 7) 
информацию о соблюдении ýтических норм.

Участие каждого автора в работе должно быть 
достаточным для того, чтобы принять на себя от-
ветственность за ее содержание. Право называть-
ся автором основывается на следующих фактах:

1) значительном вкладе в концепцию и дизайн 
исследования или в анализ и интерпретацию дан-
ных;

2) подготовке текста статьи или внесении 
принципиальных изменений;

3) окончательном утверждении версии, кото-
рая сдается в печать.

Порядок, в котором будут указаны авторы, 
определяется их совместным решением.

В рукописи должны быть упомянуты все лица и 
организации, оказавшие финансовую поддержку, 
а также другое финансовое или личное участие.

Должна быть описана роль спонсора (спонсо-
ров) в структуре исследования, в сборе, анализе 
и интерпретации данных.

Научно-исследовательские проекты с участи-
ем людей должны соответствовать ýтическим 
стандартам, разработанным в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2000 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все лица, участвующие 
в исследовании, должны дать информированное 
согласие на участие в исследовании.

Научно-исследовательские проекты, требую-
щие использования ýкспериментальных живот-
ных, должны выполняться с соблюдением прин-
ципов гуманности, изложенных в директивах 
Европейского сообщества (86/609/ЕЕС) и Хель-
синкской декларации.

В сопроводительном письме, служащем офи-
циальным направлением от учреждения, в кото-
ром выполнена работа, должно быть указано, 
является ли данная статья исследованием, вы-

полненным в рамках диссертационной работы, 
необходимо указать предположительные сроки 
защиты.

2. Рукопись
Русскоязычный блок
Титульный лист
1) название статьи;
2) фамилии и инициалы авторов;
3) полные названия учреждений (надстрочны-

ми арабскими цифрами отмечают соответствие 
учреждений, в которых работают авторы), пол-
ный почтовый адрес учреждений;

4) информация об авторах: фамилии, имена 
и отчества (полностью) каждого из авторов с 
указанием ученой степени, звания, должности и 
места работы, рабочего телефона и ýлектронной 
почты; мобильный телефон автора, ответственно-
го за контакты с редакцией (номер телефона в 
журнале не указывается).

Резюме и ключевые слова
Резюме объемом не менее 250 слов (750 зна-

ков), должно содержать следующую информацию:
а) цель работы в сжатой форме;
б) методы исследования (если необходимо, то 

указать их преимущества по сравнению с ранее 
применявшимися методическими приемами);

в) характеристику материала;
г) основные результаты;
д) выводы или заключение.
Все аббревиатуры в резюме необходимо рас-

крывать (несмотря на то, что они будут раскрыты 
в основном тексте статьи).

Текст резюме должен быть связанным, с ис-
пользованием слов «следовательно», «напри-
мер», «в результате».

Ключевые слова (от 3 до 8 помещают под 
резюме после обозначения «Ключевые слова». 
Ключевые слова должны использовать термины 
из текста статьи, определяющие предметную об-
ласть и способствующие индексированию статьи 
в по исковых системах.

Основной текст
Оригинальные статьи должны иметь следую-

щую структуру: а) введение; б) материал и мето-
ды; в) результаты; г) обсуждение; д) заключение.

Введение
В разделе дается обоснование актуальности 

исследования и четко формулируется цель иссле-
дования.

Материал и методы
В разделе приводится дизайн исследования. 

Если использовался процесс рандомизации, по-
ясняется, как он проводился для формирования 
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групп. Если использовался «слепой» контроль, 
описывается, какие методы были применены 
для его обеспечения. Сообщается число случаев, 
когда наблюдение осуществлялось не до конца 
исследования (например, количество больных, 
выбывших из клинического испытания), и их при-
чина.

Необходимо избегать употребления статисти-
ческих терминов, таких как «рандомизирован-
ный», «значимый», «корреляции» и «выборка», 
для обозначения нестатистических понятий. Ру-
кописи статей, в которых дизайн исследования 
не соответствует его цели и задачам, могут быть 
отклонены редакцией журнала.

При описании дизайна исследования и стати-
стических методов ссылки приводятся на извест-
ные руководства и учебники с указанием стра-
ниц. Необходимо указать, какие компьютерные 
программы использовались в работе, какие ста-
тистические методы применялись для обоснова-
ния полученных выводов.

Рукописи статей, в которых при достаточном 
объеме ýкспериментальных данных отсутству-
ет статистический анализ, а также некорректно 
использованы или описаны применяемые стати-
стические методы, могут быть отклонены редак-
цией журнала. В отдельных случаях, когда объем 
данных не позволяет провести статистический 
анализ, но фактические результаты обладают 
существенной новизной в области исследования, 
статья может быть принята к публикации.

По возможности полученные данные должны 
быть представлены в количественном виде с со-
ответствующими показателями вариабельности 
измерений (доверительные интервалы, интерк-
вартильный размах и т.п.).

Особое внимание следует обратить на кор-
ректное представление номинальных и ранго вых 
показателей, которые рекомендуется представ-
лять частотами распределений.

Необходимо давать определение всем исполь-
зуемым статистическим терминам, сокращени-
ям и символическим обозначениям. Например, 
М – выборочное среднее; т – ошибка средне-
го; о – стандартное квадратичное отклонение; p 
– достигнутый уровень значимости и т.д. Если 
используется выражение типа М ± т, указать 
объем выборки п. Еслииспользуемыестатистиче-
скиекритерии имеют ограничения по их примене-
нию, указать, как проверялись ýти ограничения и 
каковы результаты проверок. При использовании 
параметрических критериев описывается проце-
дура проверки зако на распределения (например, 
нормального) и результаты ýтой проверки.

Точность представления результатов расчет-
ных показателей должна соответствовать точно-
сти используемых методов измерения. Средние 
величины не следует приводить точнее, чем на 
один десятичный знак по сравнению с исходны-
ми данными. Рекомендуется проводить округле-
ние результатов (средних и показателей вариа-
бельности) измерения показателя до одинакового 
количества десятичных знаков, так как их разное 
количество может быть интерпретировано как 
различная точность измерений.

Согласно современным правилам, рекоменду-
ется вместо термина «достоверность различий» 
использовать термин «уровень статистической 
значимости различий». В каждом конкретном 
случае рекомендуется указывать фактическую 
величину достигнутого уровня значимости р 
для используемого статистического критерия. 
Если показатель может быть рассчитан разными 
методами, и они описаны в работе, то следует 
указать, какой именно метод расчета применен 
(например, коýффициент корреляции Пирсона, 
Спирмена, бисериальный и т.п.).

Результаты
В разделевлогической последовательности 

представляются результаты исследования в виде 
текста, таблиц или рисунков. Следует избегать 
повторения в тексте данных из таблиц или ри-
сунков; выделяются или суммируются только 
важные наблюдения. Если не у всех пациентов 
группы измеряются все изучаемые признаки, то в 
таблице должно быть указано число наблюдений 
по каждому признаку. В качестве альтернативы 
таблицам с большим числом данных используют-
ся графики. На графиках и диаграммах рекомен-
дуется указывать доверительный интервал или 
квадратичное отклонение. На графиках обяза-
тельно должны быть подписи и разметка осей, 
указаны единицы измерений.

Проценты необходимо представлять в тексте 
статьи или таблице, одновременно указывая аб-
солютное значение той величины, которая приня-
та за 100%, например 25% из 120 больных. Другой 
способ – указание одновременно и процентов, и 
абсолютных значений, например: 25% (30/120) 
или 30 (25%) из 120 больных.

В случае если проводится последовательный пе-
ресчет процентов, т.е. вычисляется процент от про-
цента (процент от числа объектов исследования в 
ранее описанной процентами подгруппе), необходи-
мо описать ýту процедуру и представить количества 
объектов исследования, принимаемые последова-
тельно за 100%. Необходимая точность приводимых 
значений процентов зависит от объема выборки:
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– так называемые малые выборки (менее 20 
объектов исследования) вообще не принято опи-
сывать процентами (так как значение процента 
оказывается в таких случаях значительно боль-
ше абсолютного числа объектов исследования). В 
ýтих случаях указываются абсолютные значения 
частот для значений того или иного признака;

– если объем выборки составляет от 20 до 100 
объектов исследования, то проценты представля-
ют в виде целых чисел;

– если объем выборки больше 100 объектов 
исследования, то процент указывается не более 
чем с одним разрядом десятичной дроби.

Обсуждение
В разделе следует выделить новые и важные 

аспекты результатов проведенного исследования, 
проанализировать возможные механизмы или тол-
кования ýтих данных, по возможности сопо ставить 
их с данными других исследователей. Не следует 
повторять сведения, уже приводившиеся в разделе 
«Введение», и подробные данные из раздела «Ре-
зультаты». В обсуждение можно включить обосно-
ванные рекомендации для клинической практики и 
возможное применение полученных результатов в 
предстоящих исследованиях.

При исследовании ýффективности медицин-
ских вмешательств следует указать, что являлось 
критерием ýффективности. При исследовании 
диагностических тестов необходимо привести 
рассчитанные показатели чувствительности и 
специфичности метода диагностики и сравнение 
с золотым стандартом, если он имеется. В об-
зорных статьях рекомендуется описать методы и 
глубину поиска статей, критерии включения най-
денных материалов в обзор.

Заключение
В разделе представляются сформулированные 

в виде выводов результаты решения проблемы, 
указанной в заголовке и цели статьи. Не следует 
ссылаться на незавершенную работу. Выводы ра-
боты должны подтверждаться результатами про-
веденного статистического анализа, а не носить 
декларативный характер, обусловленный обще-
биологическими или медицинскими принципами.

Дополнительная информация 
Соответствие нормам этики
Для публикации результатов оригинальной 

работы необходимо указать, подписывали ли 
участники исследования информированное со-
гласие. В случае проведения исследований с уча-
стием животных – соответствовал ли протокол 
исследования ýтическим принципам и нормам 
проведения биомедицинских исследований с уча-

стием животных. В обоих случаях необходимо 
указать, был ли протокол исследования одобрен 
ýтическим комитетом (с приведением названия 
соответствующей организации, ее расположения, 
номера протокола и даты заседания комитета).

Информация о спонсорстве
Необходимо указывать источник финансиро-

вания как научной работы, так и процесса пу-
бликации статьи (фонд, коммерческая или госу-
дарственная организация, частное лицо и др.). 
Указывать размер финансирования не требуется.

Конфликт интересов
Указать наличие так называемого конфликта 

интересов, то есть условий и фактов, способных 
повлиять на результаты исследования (напри-
мер, финансирование от заинтересованных лиц и 
компаний, их участие в обсуждении результатов 
исследования, написании рукописи и т.д.). При 
отсутствии таковых использовать следующую 
формулировку: «Авторы данной статьи подтвер-
дили отсутствие конфликта интересов, о котором 
необходимо сообщить».

Благодарности
Все члены коллектива, не отвечающие крите-

риям авторства, должны быть перечислены с их 
согласия с подзаголовком «Выражение призна-
тельности».

Ссылки, список литературы
Ссылки в тексте статьи (ГОСТ Р 7.0.5-2008 

«Библиографическая ссылка. Общие требования 
и правила составления») даются в квадратных 
скобках номерами в соответствии с пристатей-
ным списком литературы, в котором авторы пе-
речисляются в порядке цитирования.

Библиографическая информация должна быть 
современной, авторитетной и исчерпывающей. 
Ссылки должны даваться на первоисточники и 
не цитировать один обзор, где они были упомя-
нуты. Желательно избегать ссылок на тезисы и 
статьи из сборников трудов и материалов конфе-
ренций, поскольку их названия, по требованию 
зарубежных баз данных, должны быть переведе-
ны на английский язык. Еще не опубликованные, 
но принятые к печати статьи, указываются «в пе-
чати» или «готовится к выходу», с добавлением 
письменного разрешения автора и издательства. 
Не рекомендуется включать диссертационные 
работы, так как ознакомление с ними затрудни-
тельно.

Не следует ссылаться на резюме докладов 
(abstract), на «неопубликованные наблюдения» и 
«личные сообщения». Ссылки должны быть све-
рены авторами с оригинальными документами.
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Список литературы размещается в конце ста-
тьи и включает библиографическое описание 
всех работ, которые цитируются в тексте статьи.

Список литературы должен быть напечатан 
через 1,5 интервала после текста статьи под заго-
ловком «Литература».

В библиографическом описании каждого 
источника должны быть представлены ВСЕ АВ-
ТОРЫ. В случае, если у публикации более 4 
авторов, то после 3-го автора необходимо по-
ставить сокращение «..., и др.» или «..., е1 аl.». 
Недопустимо сокращать название статьи. Назва-
ние англоязычных журналов следует приводить в 
сокращении – в соответствие с каталогом назва-
ний базы данных MedLine (NLM Catalog). Если 
журнал не индексируется в MedLine, необходимо 
указывать его полное название. Названия отече-
ственных журналов сокращать нельзя.

Оформление списка литературы должно удов-
летворять требованиям РИНЦ и международных 
баз данных. В связи с ýтим, в ссылках на рус-
скоязычные источники необходимо дополнитель-
но указывать информацию для цитирования на 
латинице. Таким образом англоязычные источ-
ники следует оформлять в формате Vancouver 
в версии АМА (АМА style, http://www. www.
amamanualofstyle.com); русскоязычные источники 
необходимо оформлять в соответствие с прави-
лами ГОСТ Р 7.0.5-2008; после указания ссылки 
на первоисточник на русском языке в квадратных 
скобках должно быть указано описание ýтого 
источника на латинице.

Порядок составления списка следующий:
а) автор(ы) книги или статьи (курсивом). 

Включаются ВСЕ (!) авторы (с инициалами после 
фамилий);

б) название книги или статьи; в) выходные 
данные. В некоторых случаях в качестве авторов 
книг выступают их редакторы или составители. 
После фамилии последнего из них в скобках сле-
дует ставить (ред.), в иностранных ссылках (ed.).

В библиографическом описании книги после 
ее названия приводятся: город, где она издана, 
после двоеточия – название издательства, после 
точки с запятой – год издания (после года из-
дания ставится двоеточие), страницы. Город, где 
издана книга, приводится полностью, за исклю-
чением Москвы (М.) и Санкт-Петербурга (СПб.). 
Если ссылка дается на главу из книги, сначала 
упоминаются авторы и название главы, после точ-
ки – с заглавной буквы ставится «В кн.:» («In»:) 
и фамилия(и) автора(ов) или выступающего в его 
качестве редактора, затем – название книги и ее 
выходные данные.

В библиографическом описании статьи из 
журнала указываются фамилии и инициалы 
ВСЕХ (!) авторов курсивом, название статьи, 
журнала (название журнала – курсивом), год, 
том (указывается только АРАБСКИМИ циф-
рами), номер журнала, номера страниц «от» и 
«до». После названий статьи и журнала ставятся 
точки. Сокращённые названия иностранных жур-
налов приводятся в соответствии с базой данных 
PubMed, при ýтом точка ставится после каждого 
сокращённого слова в названии.

Во всех случаях, когда у цитируемого матери-
ала есть цифровой идентификатор (Digital Object 
Identifier – DOI), его необходимо указывать в 
самом конце библиографической ссылки. Прове-
рять наличие doi статьи следует на сайте http://
search.crossref.org/ или https://www.citethisforme.
citethisforme.com. 

Для получения ВОТ нужно ввести в поиско-
вую строку название статьи на английском язы-
ке. Последний сайт, помимо ОО1, автоматически 
генерирует правильно оформленное библиогра-
фическое описание статьи на английском языке 
в стиле цитирования АМА. Подавляющее боль-
шинство зарубежных жур нальных статей с 2000 
года и многие русскоязычные статьи (опублико-
ванные после 2013 года) зарегистрированы в си-
стеме CrossRef и имеют уникальный DOI. Пример:

Zhang M, Holman CD, Price SD. Comorbidity 
and repeat admission to hospital for adverse drug 
reactions in older adults: retrospective cohort 
study. The New England Journal of Medicine. 
2009;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752

Çа достоверность представляемых библиогра-
фических данных авторы несут ответственность 
вплоть до отказа в праве на публикацию.

Рисунки, схемы
Все иллюстрации (рисунки, диаграммы, фото-

графии) нумеруются. В тексте должна быть ссыл-
ка на соответствующую таблицу или рисунок.

Не допускается включение рисунков в файл с 
текстом статьи. В ýлектронном виде принимают-
ся как сканированные, так и выполненные в гра-
фических редакторах *tif, *jpg, *cdr, *ai с разре-
шением не менее 300 dpi. Каждый файл должен 
содержать один рисунок. Названия и детализиро-
ванные изменения должны содержаться в подпи-
сях к иллюстрациям, а не на самих иллюстрациях.

Если рисунки ранее уже публиковались, не-
обходимо указать оригинальный источники пред-
ставить письменное разрешение на их воспроиз-
ведение от держателя прав на публикацию.

В печатном варианте каждый рисунок должен 
иметь приклеенный сзади ярлычок, содержащий 
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номер рисунка, фамилию автора и обозначение 
верха. В ýлектронном варианте каждый рисунок 
должен сопровождаться подрисуночной подписью.

Опись иллюстраций и подписи к ним даются 
с указанием названия статьи и фамилии автора.

Таблицы
Таблицы следует помещать в текст статьи, они 

должны иметь нумерованный заголовок и четко 
обозначенные графы, удобные и понятные для 
чтения. Данные таблицы должны соответствовать 
цифрам в тексте, однако не должны дублировать 
представленную в нем информацию. Ссылки на 
таблицы в тексте обязательны. Для сноски при-
меняется символ *. Если используются данные из 
другого опубликованного или неопубликованно-
го источника, должно быть полностью приведено 
его название.

Англоязычный блок

Article title
Англоязычное название должно быть грамот-

но с точки зрения английского языка, при ýтом 
по смыслу полностью соответствовать русскоя-
зычному названию.

Author names
Ф.И.О. необходимо писать в соответствии с 

заграничным паспортом или также, как в ранее 
опубликованных в зарубежных журналах статьях. 
Авторам, публикующимся впервые и не имеющим 
заграничного паспорта, следует воспользоваться 
стандартом транслитерации BGN/PCGN.

Affiliation
Необходимо указывать официальное англо-

язычное название учреждения. Наиболее полный 
список названий учреждений и их официаль-
ной англоязычной версии можно найти на сайте 
РУНЭБ eLibrary.ru

Abstract
Резюме статьи на английском языке должно 

по смыслу и структуре соответствовать русско-
язычному, по содержанию может быть более 
полным. Необходимо использовать активный, а 
не пассивный залог. Во избежание искажения ос-
новных понятий желательно иметь соответству-
ющие английские термины. Это особенно важно, 
когда приводятся названия особых заболеваний, 
синдромов, упоминаются авторы или конкретные 
методы.

Key words
Для выбора ключевых слов на английском 

зыке следует использовать тезаурус Националь-
ной медицинской библиотеки США – Medical 
Subject Headings (MeSH).

Referenсes
Если статья написанана на латинице (на не-

мецком, финском, датском, итальянском и т.д.), 
она должна быть процитирована в оригинальном 
виде: Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Sykdomsangst 
blant medisin- og jusstudenter. Tidsskr Nor 
Laegeforen. 2002;122(8):785-787.

Если статья написана НЕ на латинице – на ки-
риллице (в том числе, на русском), иероглифами 
и т.д., нужно ПРИВЕСТИ ТРАНСЛИТЕРАЦИЮ 
всей ссылки в кваратных скобках сразу после 
правильно оформленной ссылки в оригинальном 
написании. Англоязычная часть библиографиче-
ского описания ссылки на русскоязычный источ-
ник должна находится непосредственно после 
русскоязычной части в квадратных скобках ( [...] 
). Фамилии и инициалы всех авторов на латинице 
и название статьи на английском языке следует 
приводить так, как они даны в оригинальной пу-
бликации. 

Транслитерацию следует проводить в стан-
дарте BSI (автоматически транслитерация в 
стандарте BSI производится на странице http://
ru.translit.net/?account=bsi) с сохранением сти-
левого оформления русскоязычного источника. 
Далее следует транслитерированное название 
русскоязычного журнала в стандарте BSI, далее 
– выходные данные: год; том (номер): страницы. 
В самом конце англоязычной части библиогра-
фического описания в круглые скобки помещают 
указание на исходный язык публикации, напри-
мер: (in Russian). В конце библиографического 
описания (за квадратной скобкой) помещают doi 
статьи, если таковой имеется.

Авторское право и издательская политика
Редакция не рассматривает рукописи, одно-

временно представленные для публикации в дру-
гие журналы, а также работы, которые в большей 
части уже были опубликованы в виде статьи или 
стали частью другой работы, представленной или 
принятой для публикации каким-либо другим пе-
чатным изданием или ýлектронными средствами 
массовой информации.

Автор, направляя статью в Редакцию, соглаша-
ется с тем, что к Редакции и Издательству жур-
нала переходят исключительные имущест венные 
права на использование рукописи, в том числе 
на воспроизведение в печати и в сети Интернет; 
на распространение; на перевод на любые языки 
народов мира; ýкспорта и импорта ýкземпляров 
журнала со статьей Автора в целях распростра-
нения, на доведение до всеобщего сведения.

Редакция оставляет за собой право сокращать 
и редактировать материалы рукописи, проводить 
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Обзор литературы
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ОБУСЛОВЛЕННЫХ ИШЕМИЕЙ-РЕПЕРФУЗИЕЙ   
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научное редактирование, изменять дизайн графи-
ков, рисунков и таблиц для приведения в соот-
ветствие с дизайном журнала, не меняя смысла 
представленной информации.

Редакция и Издательство вправе переусту-
пить полученные от Автора праватретьимлицами 
вправе запрещать третьим лицам любое исполь-
зование опубликованных в журнале материалов в 
коммерческих целях.

Автор гарантирует наличие у него исключи-
тельных прав на использование переданного Ре-
дакции материала. В случае нарушения данной га-
рантии и предъявления в связи с ýтим претензий 
к Редакции или Издательству, Автор самостоя-
тельно и за свой счет обязуется урегулировать 
все претен зии. Редакция и Издательство не несут 
ответственности перед третьими лицами за на-
рушение данных Автором гарантий. Çа Автором 
сохраняется право использовать опубликованный 
материал, его фрагменты и части в личных, в том 
числе научных и преподавательских целях.

Указанные выше права Автор передает Ре-
дакции и Издательству без ограничения срока 
их действия, на территории всех стран мира без 
ограничения, в том числе на территории Россий-
ской Федерации. Права на рукопись считаются 

переданными Автором Редакции и Издательству 
с момента принятия в печать.

Перепечатка материалов, опубликованных в 
журнале, другими физическими и юридически-
ми улицами возможна только с письменного 
разреше ния Редакции и Издательства, с обяза-
тельным указанием названия журнала, номера и 
года публикации.

Редакция не несет ответственности за досто-
верность информации, приводимой Автором.

Читатели в случае необходимости могут на-
правлять свои комментарии, вопросы или кри-
тические замечания к опубликованным статьям, 
которые будут напечатаны в журнале. При жела-
нии авторы статей могут ответить на замечания.

Поступление статьи в редакцию подтвержда-
ет полное согласие автора с правилами журнала. 
Присланные рукописи, которым отказано в пу-
бликации, не возвращаются.

Правила оформления статей и списка лите-
ратуры представлены на сайте журнала: http://
bulleten.tomsk.ru

Материалы статей направляются в Издатель-
ство СибГМУ по адресу: 634050, г. Томск, пр. Ле-
нина, 107.  E-mail: bulletin@bulletin.tomsk.ru; тел.: 
8 (382-2) 51-41-53.


