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Введение. Во время космических полетов важную роль в изменении функционирования сердечно-сосудистой системы 

(ССС) играет микрогравитация, активирующая каскадные реакции со стороны всех систем организма, направленные на 

поддержание гомеостаза в качественно новых условиях  Действие микрогравитации может приводить к изменениям функ-

циональной активности миокарда, снижению потребности ткани в кислороде и другим последствиям, вызывая деконди-

ционирование ССС  Последнее проявляется уменьшением объема циркулирующей крови, снижением диастолического 

давления и ударного объема, изменением геометрии и массы сердца, что увеличивает риск развития сердечно-сосудистой 

патологии  Цель – исследование влияния моделированной микрогравитации на развитие и особенности течения экспе-

риментального инфаркта миокарда у крыс на протяжении 4 нед наблюдений  

Методика. Исследование выполнено на 154 самцах крыс Wistar  Микрогравитацию моделировали методом двухнедель-

ного антиортостатического вывешивания  Инфаркт миокарда воспроизводили двукратным (интервал 24 ч) подкожным 

введением изопротеренола («Sigma-Aldrich», China, доза 80 мг/кг)  Часть животных через 1 сут выводили из эксперимента 

декапитировнием для проведения гистологического исследования миокарда  У остальных крыс в течение 1 мес ежене-

дельно анализировали изменения массы тела и миокарда, данные ЭКГ и лейкограммы  Определяли уровень сывороточ-

ного кортикостерона методом спектрофотометрии и субфракционного состава сыворотки крови методом лазерной кор-

реляционной спектроскопии (ЛКС)  

Результаты. Действие микрогравитации и последующая катехоламиновая нагрузка привели к более отсроченной нор-

мализации массы тела, чем в группе без введения изопротеренола, и более длительному сохранению ЭКГ-изменений, 

характерных для изопротеренол-индуцированного инфаркта: отрицательного зубца Q, увеличения длительности интер-

вала QTc и комплекса QRS  Для данной группы был характерен сдвиг автономного баланса в сторону симпатикотонии  В 

группах с инфарктом выявили увеличение индекса сдвига лейкоцитов крови через 1 нед и нормализацию лейкоцитар-

ной формулы к концу 2-й нед наблюдений, повышенное содержание сывороточного кортикостерона в течение месяца  

По данным ЛКС в опытных группах выявили анаболически-подобные сдвиги субфракционного состава сыворотки крови 

через 1 и 3 нед после воздействия  

Заключение. Развитие инфаркта миокарда после действия моделируемой микрогравитации характеризовалось более 

тяжелыми повреждениями ткани миокарда на ранних стадиях, более длительными изменениями электрической прово-

димости сердца и преобладанием симпатических влияний на сердечный ритм на поздних сроках эксперимента 
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Background. During space flights, microgravity plays an important role in modifying functioning of the cardiovascular system 

(CVS) by activating cascade reactions of all body systems aimed at maintaining the homeostasis under qualitatively different con-

ditions  The action of microgravity may change the functional activity of the myocardium, decrease the tissue oxygen demand, 

and cause other effects that result in CVS deconditioning  The deconditioning is evident as reduced volume of circulating blood, 

decreased diastolic pressure and stroke volume, and changes in the geometry and mass of the heart, which all increase the risk 

of cardiovascular diseases  Aim. To study the contribution of simulated microgravity to the development of experimental myo-

cardial infarction in rats  

Methods. The study was performed on 154 male Wistar rats  Microgravity was simulated by 2-week hindlimb unloading (HU)  

Myocardial infarction (MI) was modeled by 2 administrations of isoproterenol (Sigma-Aldrich, China, 80 mg/kg, s c ) with an inter-

val of 24 h  One day later, a part of animals was used for a histological study of the myocardium  The rest of the rats were used for 

weekly measurements of the body weight, myocardial mass, ECG recording, leukogram analysis, serum corticosterone measure-

ments, and analysis of the subfractional composition of blood serum by laser correlation spectroscopy (LCS)  

Results. The action of microgravity followed by the catecholamine load led to a slower normalization of body weight than in the 

group without isoproterenol administration, and a longer preservation of ECG changes characteristic of isoproterenol-induced MI, 

including a negative Q wave and prolongations of the QTc interval and the QRS complex  This group was characterized by a shift 

in the autonomic balance towards sympathicotonia  The groups with MI were characterized by an increase in the index of blood 

leukocyte shift at one week, normalization of the leukocyte count by the end of the second week of observation, and an increase 

in the serum concentration of corticosterone at one month  The LCS study detected anabolic-like shifts in the subfractional com-

position of blood serum in the experimental groups 1 and 3 weeks after the exposure  

Conclusions. The development of MI after anti-orthostasis was characterized by more severe damage to the myocardial tissue at 

early stages, more prolonged changes in the cardiac electrical conduction, and predominance of sympathetic influences on the 

heart rhythm at late stages of the experiment 
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Введение

Во время космического полета (КП) важную роль 

в изменении функционировании сердечно-сосудистой 

системы (ССС) играет снятие гравитационной нагруз-

ки – микрогравитация, которая приводит к перерас-

пределению жидких сред организма в краниальном на-

правлении, активируя каскадные реакции со стороны 

всех систем организма, направленные на поддержа-

ние гомеостаза в качественно иных условиях, вызывая 

рост напряжения этих систем, что повышает вероят-

ность развития дизрегуляционных нарушений. Особое 

значение в формировании адаптационно-компенса-

торных реакций принадлежит изменениям со сторо-

ны ССС и ее нейроэндокринной регуляции, вызываю-

щим декондиционирование ССС, проявляющееся не-

способностью поддерживать адекватное артериальное 

давление, уменьшением объема циркулирующей кро-

ви, снижением диастолического давления и ударного 

объема, изменением геометрии и массы сердца, дис-

функцией барорецепторов, что может приводить к ор-

тостатической неустойчивости и другим негативным 

последствиям в постполетный период [1].

Увеличение продолжительности КП приводит 

к развитию более тяжелого острого гравитационно-

го стресса при возвращении к земной гравитации. 

По немногочисленным результатам эксперимен-

тальных работ с имитацией эффектов микрограви-

тации, можно сделать предположение о существен-

ных особенностях развития и течения различных за-

болеваний в условиях КП и в послеполетный период 

[2]. Воздействие микрогравитации может повышать 

риск развития сердечно-сосудистой патологии [3] 

и нарушать механизмы кардиопротекции [4], опу-

бликованы доказательства повышенной смертности 

от сердечно-сосудистых заболеваний у астронавтов 

в послеполетный период [5]. В условиях микрогра-

витации были выявлены различные изменения мас-

сы и объема миокарда, снижение метаболических 

потребностей, величины сердечного выброса, что 

приводило к изменениям функциональной актив-

ности миокарда [6].

Цель исследования – изучение влияния модели-

рованной микрогравитации на развитие и особенно-

сти течения экспериментального инфаркта миокарда 

у крыс на протяжении 4 нед наблюдений.

Методика

Работа выполнена на 154 трехмесячных кры-

сах-самцах Wistar (питомник ФГБНУ «НИИОПП»: 

система «Меркурий» № RU 1487336), массой 263 ± 20 г. 

Животные были разделены на 4 группы: Контроль – 

интактная группа крыс, (n=38); АОВ – группа, под-

вергшаяся двухнедельному антиортостатическому вы-

вешиванию, n=40; группа Iso – крысы с изопротере-

нол-индуцированным инфарктом миокарда (n=39); 

АОВ+Iso, группа с эксперименталь ным ИМ после 

двухнедельного антиортостатическо го вывешивания 

(n=37). 

Для моделирования эффектов микрогравитации 

осуществляли вывешивание животных в антиортоста-

тическом положении (АОВ) под наклоном -30о в тече-

ние 2 нед. Развитие диффузно-очагового ИМ крыс мо-

делировали путем введения агониста β-адренорецепто-

ров изопротеренола («Sigma-Aldrich», China) подкожно 

в дозе 80 мг/кг по схеме: две инъекции с перерывом 

в 24 ч. Массу тела крыс измеряли до воздействия и да-

лее еженедельно. За 2 ч до взвешивания крыс лишали 

корма. ЭКГ крыс (наркоз Золетил-100, 55 мг/кг, в/бр) 

регистрировали в стандартных отведениях от конечно-

стей на компьютерном электрокардиографе «Поли-

спектр-8/В» на 1-й, 2-й и 4-й нед эксперимента. Спек-

тральный анализ вариабельности сердечного ритма 

(ВСР) проводили в следующих диапазонах: VLF 0,06-

0,2, LF 0,2-0,8, HF 0,8-3,5 [7]. После регистрации ЭКГ 

осуществляли взятие крови из хвостовой вены. Отно-

сительное количество лейкоцитов крови оценивали 

стандартным методом, по результатам лейкограммы 

вычисляли индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК). 

Эвтаназию осуществляли еженедельно путем декапи-

тации части наркотизированных животных с последу-

ющим забором крови для проведения лазерной корре-

ляционной спектроскопии (ЛКС) [8] на 1-й, 3-й и 4-й 

нед, для измерения содержания сывороточного корти-

костерона (КС), и выделением миокарда для определе-

ния его массы. В течение 1-х сут после завершения мо-

делирования часть животных была подвергнута эвта-

назии для проведения гистологического исследования 

ткани миокарда и измерения содержания лактатдеги-

дрогеназы (ЛДГ) в сыворотке крови. Представленные 

методики подробно описаны ранее [9–11]. Определе-

ние активности ЛДГ в сыворотке крови крыс прово-
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дили в кинетическом режиме при длине волны 340 нм 

на спектрофотометре DU-50 (Beckman-Coulter, США). 

Этическая экспертиза исследования проведена Ко-

миссией по биомедицинской этике НИИ космиче-

ской медицины ФНКЦ ФМБА России (протокол №3 

от 16 апреля 2019 г). 

Статистическую обработку данных проводили с по-

мощью программы «Statistica. 8.0». Применяли не-

параметрический анализ множественного сравнения 

(Z’-критерий), позволяющий определить значимые 

различия по уровню распределения признака между 

тремя и более группами. Для оценки статистической 

значимости различий между долями выбора применя-

ли точный критерий Фишера. Основные данные пред-

ставлены в виде медиан и квартилей (Q25; Q75). Дан-

ные по ЛКС представлены в виде средних значений.

Результаты 

В 1-е сут после завершения моделирования микро-

гравитации в миокарде крыс (группа АОВ) отмечается 

неравномерность кровенаполнения, обнаруживаются 

нерезко выраженные признаки волнообразной дефор-

мации мышечных волокон, что возможно является от-

ражением нарушения ритма сердечных сокращений, 

и несколько увеличивается площадь поперечного се-

чения кардио-миоцитов (КМЦ) (рис. 1, А, Б; рис. 3, А). 

В группах с введением изопротеренола присутство-

вали специфические диффузно-очаговые изменения. 

Так, в группе Iso (рис. 2, А, Б) встречались участки кле-

ток с признаками выраженной белковой дистрофии, 

связанной с нарушением проницаемости сосудистой 

стенки, и субтотальной умеренно-выраженной гипер-

трофии, КМЦ в состоянии некробиоза, волнообраз-

ную деформацию мышечных волокон, контрактуры, 

диффузно расположенные немногочисленные клет-

ки мезенхимального и миелоидного происхождения 

с преобладанием первых (рис. 3, Б). Эндотелий сосудов 

иногда имел признаки повреждения в виде набухания 

клеток. В просвете крупных сосудов наблюдали ско-

пление большого количества эритроцитов в состоянии 

агрегации, количество капилляров было увеличено.

Морфологическая картина миокарда группы 

АОВ+Iso показала более тяжелую степень повреж-

дения ткани (рис. 2, В, Г), чем в группе Iso. Фиксиро-

вали более выраженные дистрофию и гипертрофию 

клеток, умеренный интерстициальный отек и обшир-

ную лейкоцитарную инфильтрацию (рис. 3, Б), лока-

лизующуюся рядом с очагами КМЦ в состоянии дис-

трофии, некробиоза, фрагментации и диссоциации. 

Сохранена характерная особенность для групп после 

АОВ – увеличение площади поперечного сечения 

КМЦ (рис. 3, А). Капилляры находились в состоянии 

резкого полнокровия, их число увеличено, наблюдали 

плазматическое пропитывание стенки артерий. Еще 

одним доказательством развития ИМ было увеличе-

ние одного из маркеров тканевой деструкции – ЛДГ 

в крови крыс двух групп после введения изопротере-

нола (рис. 3, В). 

Морфологические изменения, зафиксированные 

через 1 сут после звершения воздейстия, были наи-

более выражены в группе АОВ+Iso, что указывает на 

большую уязвимость ткани сердца к катехоламиново-

му стрессу после АОВ. В ранее проведенной нами ра-

боте [10] было показано, что изопротеренол-индуци-

рованный ИМ после моделирования микрогравитации 

приводит к более выраженным нарушениям электри-

Рис. 1. Репрезентативные микрофотографии срезов ткани миокарда  Окраска гематоксилин и эозин, ×400  А – группа контроль  Б – группа АОВ  

1 – капилляр, 2 – КМЦ, 3 – большой КМЦ 

Fig. 1. Representative photomicrographs of sections of myocardial tissue, stained with hematoxylin and eosin, ×400  a – control group  b – HU group  

1 – capillary, 2 – cardiomyocyte, 3 – large CMC 
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ческой проводимости миокарда на ранних сроках, что 

подтверждают данные проведенного гистологическо-

го исследования.

На рис. 4 представлена динамика изменения массы 

тела крыс экспериментальных групп в течение 4 нед. 

После АОВ наблюдали восстановление массы тела 

Рис. 2. Репрезентативные микрофотографии срезов ткани миокарда групп с ИМ  Окраска гематоксилин и эозин  А – группа Iso, ×400; Б – груп-

па Iso, ×100; В – группа АОВ+Iso, ×400; Г – группа АОВ+Iso, ×100  1 – капилляры в состоянии резкого кровенаполнения, 2 –дистрофия КМЦ, 3 – 

гипертрофия КМЦ, 4 – лейкоцитарная инфильтрация 5 – участок контрактуры, 6 – КМЦ в состоянии некробиоза 

Fig. 2. Representative photomicrographs of myocardial tissue sections of groups with MI, stained with hematoxylin and eosin stain  a –Iso group, ×400  

b –Iso group, ×100  c – HU+Iso group, ×400  d – HU+Iso group, ×100  1 – capillaries in a state of sharp blood filling, 2 – CMC dystrophy, 3 – CMC hyper-

trophy, 4 – leukocytic infiltration, 5 – contracture site, 6 – CMC in a state of necrobiosis  

Рис. 3. Изменения морфометрических показателей и ЛДГ на ранних сроках  А – средняя площадь сечения КМЦ  Б – объемные площади лейко-

цитарной инфильтрации и поврежденных КМЦ  В – концентрация ЛДГ в сыворотке крови  Количество животных: А-Б: Контроль (n=13), АОВ 

(n=10), Iso (n=13), АОВ+Iso (n=4); В: Контроль (n=5), Iso (n=4), АОВ+Iso (n=2)  *p<0,05, **p<0,01 – сравнение с группой Контроль; !p<0,01 – сравне-

ние с группой АОВ, Z'-критерий 

Fig. 3. Changes in morphometric parameters and LDH in the early stages  a – CMC’s average cross-sectional area  b – volumetric areas of leukocyte in-

filtration and damaged CMC  c – LDH concentration in blood serum  Number of animals: A-B: Control (n=13), HU (n=10), Iso (n=13), HU+Iso (n=4); C: Con-

trol (n=5), Iso (n=4), HU+Iso (n=2)  *p<0 05, **p<0 01 – comparison with the Control group;

!p<0 01 – comparison with the HU group, Z'-test 
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крыс до контрольных значений к 2-й нед, в группе 

АОВ+Iso – только к 4-й нед. Введение изопротерено-

ла на изменение массы тела животных без АОВ значи-

мо не повлияло. Снижение массы фиксируют после 

КП [12] и при моделировании эффектов микрограви-

тации как у людей [13], так и у лабораторных живот-

ных [14], связывая данное изменение с потерей кост-

ной, мышечной, жировой массы, отрицательным во-

дным балансом, изменением метаболизма.

Наиболее показательные результаты, полученные 

при анализе ЭКГ, представлены на рис. 5. В группах Iso 

и АОВ+Iso наблюдали увеличение продолжительности 

интервала QTc (рис. 5, А) после введения изопротере-

нола: в группе Iso через 2 нед, и в течение 2 нед в группе 

АОВ+Iso. Уширение комплекса QRS (рис. 5, Б) реги-

стрировали в группе Iso через 2 нед, в группе АОВ+Iso 

– тенденцию к такому изменению через 1 мес после 

развития экспериментального ИМ. В обеих группах 

с изопротеренол-индуцированным ИМ наблюдали 

снижение ЧСС (рис. 5, В), при этом в группе крыс 

АОВ+Iso на более отдаленных сроках (до 1 мес), чем 

в группе Iso (2 нед).

В течение 1 мес выявляли аритмии различного 

генеза и появление отрицательного зубца Q в одном 

из трех стандартных отведений (табл. 1). Через 2 нед 

Рис. 4. Изменения массы тела крыс (г) в динамике  Количество живот-

ных: Контроль: исходно, 1-4 нед (n=29; 27; 21; 14; 17), АОВ: исходно, 1-4 

нед (n=30; 24; 16; 3; 13), Iso: исходно, 1-4 нед (n=29; 22; 17; 9; 7), АОВ+Iso: 

исходно, 1-4 нед (n=30; 27; 21; 21; 13); *p<0,05, **p<0,001 – сравнение с 

группой Контроль; !p<0,05 – сравнение с группой АОВ; +p<0,05, 

++p<0,001 – сравнение с группой Iso, Z' -критерий  

Fig. 4. Changes in rats body weight (g) in dynamics  Number of animals: 

Control: initial, 1-4 weeks (n=29; 27; 21; 14; 17), HU: initial, 1-4 weeks (n=30; 

24; 16; 3; 13), Iso: initial, 1-4 weeks (n=29; 22; 17; 9; 7), HU+Iso: initial, 1-4 

weeks (n=30; 27; 21; 21; 13)  *p<0 05, **p<0 001 – comparison with the 

Control group; !p<0 05 – comparison with the HU group; +p<0 05, 

++p<0 001 – comparison with the Iso group, Z'-test 

Рис. 5. Изменение ЭКГ крыс в течение 1 мес наблюдений  А – длитель-

ность комплекса QTc  Б – длительность интервала QRS  В – ЧСС  Коли-

чество животных: Контроль: 1, 2, 4 нед (n=14; 15; 9); АОВ: 1, 2, 4 нед 

(n=21; 15; 10; Iso: 1, 2, 4 нед (n=22; 15; 7); АОВ+Iso: 1, 2, 4 нед (n=27; 21; 

13)  ^ р<0,01, *р<0,05, **р<0,01 – сравнение с группой Контроль, !р<0,05 

– сравнение с группой АОВ, критерий Z'  

Fig. 5. Changes in the rats ECG during the month of observation  a – dura-

tion of the QTc complex  b – duration of the QRS interval  c – heart rate  

Number of animals: Control: 1, 2, 4 weeks (n=14; 15; 9); HU group: 1, 2, 4 

weeks (n=21; 15; 10), Iso group: 1, 2, 4 weeks (n=22; 15; 7); HU+Iso: 1 2, 4 

weeks (n=27; 21; 13); ^p<0 01, *p<0 05, **p<0 01 – comparison with the 

Control group; !p<0 05 – comparison with the HU group, Z'-test 
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было обнаружено статистически значимое увеличение 

(в %) частоты развития аритмий в группе АОВ. В груп-

пах Iso и АОВ+Iso регистрировали увеличение встре-

чаемости аритмий с течением времени, достигавшего 

к 4-й нед стойкой тенденции, как и в случае возник-

новения отрицательного зубца Q. 

Увеличение длительности интервала QTc и комплек-

са QRS, выявляющиеся при нарушении распростране-

ния возбуждения в желудочках, и возникновение отрица-

тельного зубца Q, отражающего наличие поврежденных 

участков ткани миокарда [15], характерны для изопро-

теренол-индуцированного ИМ и могли увеличивать ча-

стоту появления аритмий, наблюдаемых нами через ме-

сяц. Введение большой дозы неселективного адрено-

миметика приводило к отрицательному хронотропному 

эффекту вследствие нарушения электрической прово-

димости миокарда [16]. Таким образом, мы видим по-

тенцирование эффекта изопротеренола в группе с со-

четанным действием АОВ+Iso, с удлинением эффек-

та по времени, но без увеличения степени нарушений 

PQRST-комплекса. Масса миокарда крыс опытных групп 

не имела отличий от контрольных значений.

На данный момент не сложилось однозначного 

представления о механизмах деятельности автоном-

ной нервной системы в ходе КП и после приземления 

[17]. У экспериментальных животных действие моде-

лированной микрогравитации вызывало тахикардию 

и дисфункцию барорефлекса [18]. Другие исследова-

тели предположили, что микрогравитация вызыва-

ет состояние повышенной активности блуждающего 

нерва [19]. В наших исследованиях обнаружено повы-

шение высокочастотных колебаний через 1 нед после 

окончания «вывешивания» в группе АОВ (рис. 6, А) 

что может отражать компенсаторное увеличение вкла-

да вагусной составляющей в структуре спектра ВСР. 

Через 2 нед в группах после АОВ регистрировали по-

вышение уровня мощности волн VLF (рис. 6, А) и сни-

жение относительного уровня активности парасим-

патического звена вегетативной регуляции, достига-

ющего статистической значимости в группе АОВ+Iso 

(рис. 6, Б), что может быть связано с активацией гумо-

рально-метаболических механизмов [13]. Дальнейшие 

изменения автономной регуляции сердечного ритма 

крыс, подвергшихся влиянию микрогравитации и ка-

техоламиновой нагрузки, были направлены в сторону 

повышения симпатической активности, демонстри-

рующие такую тенденцию в группе АОВ и достига-

ющие уровня статистической значимости в группе 

АОВ+Iso к 4-й нед наблюдений (рис. 6, А, Б). На до-

бровольцах при семисуточной сухой иммерсии бы-

ли обнаружены изменения вегетативной регуляции, 

которые проявлялись в росте активности симпати-

ческого звена и снижении функционального резер-

ва регуляторных систем [20]. Во время и после дей-

ствия микрогравитации наблюдают разнонаправлен-

ные изменения вегетативных показателей. Д. Экберг 

и соавт. [21] считают, что КП активирует длительные 

симпатические и парасимпатические нейропластиче-

ские изменения. Хотя изопротеренол и не оказал зна-

чимого влияния на показатели спектрального анализа 

ВСР, именно в группе АОВ+Iso, через месяц наблю-

дений было обнаружено повышение вклада низкоча-

стотного компонента при одновременном снижении 

высокочастотного компонента спектра ВСР, приво-

дящем к сдвигу автономного баланса в сторону сим-

патикотонии (рис. 6, В).

Таблица 1/Table 1

Частота (в %) развития аритмий и появление отрицательного зубца Q

Frequency (%) of development of arrhythmias and negative Q wave appearance

Недели

weeks
1 2 4

Группа 

group
АОВ Iso АОВ+Iso АОВ Iso АОВ+Iso АОВ Iso АОВ+Iso

Аритмии

arrhythmias
10 9 11 36* 13 19 0 29^ 23 ^

Q (<-0,02) 0 14 7 0 20 19 0 29^ 23 ^

Примечание. В группе Контроль аритмии и отрицательный зубец Q не зафиксированы  Количество животных: Контроль 1, 2, 4 нед (n=14; 15; 

19); АОВ: 1, 2, 4 нед (n=21; 15; 10); Iso: 1, 2, 4 нед (n=22; 15; 7); АОВ+Iso: 1, 2, 4 нед (n=27; 21; 13); ^p<0,1, *p<0,05 – сравнение с группой Контроль, 

F-критерий 

Note. Arrhythmias and negative Q wave were not found in the Control group  Number of animals: Control: 1, 2, 4 weeks (n=14; 15; 19); HU: 1, 2, 4 weeks 

(n=21; 15; 10); Iso: 1, 2, 4 weeks (n=22; 15; 7); HU+Iso: 1, 2, 4 weeks (n=27; 21; 13); ^p<0 1, *p<0 05 – comparison with the Control group, F-test 
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Действие микрогравитации и ее моделирование мо-

гут приводить к изменению иммунологической реактив-

ности организма, о чем свидетельствует увеличение ИС-

ЛК, развитию временной дизрегуляционной патологии 

крови в сторону активации провоспалительного звена 

иммунитета [22], при котором наблюдают лимфопению 

и нейтрофилез [11]. В группах с изопротеренол-инду-

цированным ИМ наблюдали схожие изменения, кото-

рые привели к увеличению ИСЛК (табл. 2), их нивели-

рование происходило быстрее, чем в группе АОВ. Такая 

нормализация клеточного состава крови, после подъема 

нейтрофилов крови в течение суток, может быть мнимой. 

После выхода в кровеносное русло большого количе-

ства нейтрофилов происходит миграция иммунных кле-

ток в очаг воспаления, к зонам некроза миокарда, с чем 

и может быть связано снижение количества нейтрофилов 

в периферической крови. И все же, нормализацию про-

центного содержания лейкоцитов крови относят к поло-

жительной динамике, подразумевающей минимальный 

риск развития осложнений после ИМ [23].

Стрессогенные факторы, наряду с развитием пато-

логического процесса в организме, активируют синтез 

КС, основного гормона стресса крыс. В группе АОВ 

наблюдали повышение уровня сывороточного КС на 

ранних сроках с нормализацией к 2-й нед [10]. Введе-

ние изопротеренола приводило к нарастанию уровня 

гормона в течение 1 мес в опытных группах (рис. 7), что 

может рассматриваться как неблагоприятный прогно-

Рис. 6. Изменение спектральных показателей вариабельности сердечного ритма  А – абсолютные значения  Б – относительные значения  В – 

нормализованные единицы и индекс вегетативного баланса через 4 нед  Количество животных: Контроль: 1, 2, 4 нед (n=12; 15; 8); АОВ: 1, 2, 4 

нед (n=15; 14; 10); Iso: 1, 2, 4 нед (n=21; 15; 5); АОВ+Iso: 1, 2 ,4 нед (n=25; 19; 12); ^р< 0,1, *р<0,05 – сравнение с группой Контроль, !р<0,05 – срав-

нение с группой АОВ, Z’-критерий 

Fig. 6. Changes in the spectral parameters of heart rate variability  a – absolute values  b – relative values  c – normalized units and autonomic balance 

index after 4 weeks  Animal number: Control: 1, 2, 4 weeks (n=12; 15; 8); HU: 1, 2, 4 weeks (n=15; 14; 10); Iso: 1, 2, 4 weeks (n= 21; 15; 5); HU+Iso: 1, 2,4 

weeks (n=25; 19; 12); ^p < 0 1, *p < 0 05 – comparison with the Control group, !p<0 05 – comparison with the HU group, Z’-test 
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Таблица 2/ Table 2

Изменение лейкоцитарной формулы крови крыс через 1 неделю после ИМ

Leukocyte blood count change in 1 week after MI

Показатели/ Indicators Контроль Iso АОВ+Iso

Лимфоциты, %

Lymphocytes, %

77,5

[75;80]

71,5

[60;75]

62,0**

[57;67]

Нейтрофилы, %

Neutrophils, %

17,5

[16;20,5]

25,3

[22;36,5]

27,5

[20;31]

Моноциты, %

Monocytes, %

3,5

[2,5;5,5]

1,0*

[0;2]

6,5

[5;8]

Эозинофилы, %

Eosinophils, %

1,0

[0,5;2,5]

2,0

[1,5;5]

3,0

[1;3,5]

Индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК)

Blood Leukocyte Shift Index (BSLI)

0,23

[0,22;0,26]

0,40*

[0,32;0,67]

0,44^

[0,3;0,47]

Примечание. Количество животных: Контроль (n=13), Iso (n=6), АОВ+Iso (n=7); ^p<0,1, *p<0,05, **p<0,01 – сравнение с группой Кон-

троль, критерий Z'. Данные представлены в виде медиан с межквартильным размахом [Q25;Q75].

Note. Number of animals: Control (n=13), Iso (n=6), HU+Iso (n=7); ^p<0.1, *p<0.05, **p<0.01 – comparison with group Control, Z'-test. Data are 

presented as medians with an interquartile range [Q25;Q75].

Рис. 7. Уровень кортикостерона в сыворотке крови крыс через 1 мес 

после ИМ  Группы: контроль (n=12), Iso (n=4), АОВ+Iso (n=7);  ***р<0,001, 

**р<0,01 – сравнение с группой Контроль, Z'-критерий  

Fig. 7. The level of corticosterone in the rats blood serum in 1 month after 

MI  Groups: Control (n=12), Iso (n=4), HU+Iso (n=7); ***р<0 001, **р<0 01 

– comparison with the Control group, Z'-test 

стический признак ИМ. Длительное повышение КС 

увеличивает синтез эндогенных катехоламинов, арте-

риальное давление и частоту развития аритмий, может 

нарушать микроциркуляцию и репаративные процессы 

в миокарде, вызывать иммунодепрессию [24].

На ранних сроках, после моделирования экспе-

риментального ИМ, методом ЛКС фиксировали ка-

таболическиподобные сдвиги сывороточного гоме-

остаза, свидетельствующие о наличии воспалитель-

ных, дистрофических и некротических процессов. 

Моделирование микрогравитации приводило к уве-

личению процентного вклада в светорассеяние как 

малых, так и крупных частиц сыворотки крови [10]. 

В дальнейшем происходило накопление доли более 

крупных частиц: через 1 нед (рис. 8, А) в группе АОВ 

фиксировали сдвиг субфракционного состава сыво-

ротки крови в сторону нарастания процента частиц 

радиусом 122-300 нм, в группе Iso – около 165 нм, 

в группе АОВ+Iso – 67-122 нм. Через 3 нед (рис. 8, Б) 

в данной группе выявили сдвиг вправо с увеличени-

ем процентного содержания частиц радиусом 91-165 

нм. В группах АОВ и Iso был увеличен процентный 

вклад частиц в близком диапазоне 67-165 нм. Факто-

ры КП [25], как и моделирование эффектов микро-

гравитации [22], приводят к аналогичным изменени-

ям уровня определенных плазматических белков кро-

ви, как и при развитии некоторых патологий ССС. 

Через 4 нед гомеостатические сдвиги сыворотки кро-

ви были нормализованы и не имели значимых разли-

чий между группами. Схожие по направленности го-

меостатические сдвиги были зафиксированы при мо-

делировании ИМ путем окклюзии левой коронарной 

артерии [9]. Антиортостаз и последующий гравитаци-

онный стресс влияют на состав белков крови на ран-

них сроках реадаптации, направленных на активацию 

системы комплемента, антипротеолиза, прооксида-

тивной системы, системы свертывания крови [22], 

что и могло привести к изменению субфракционно-

го состава сыворотки крови и образованию супрамо-

лекулярных полимерных комплексов через 1 и 3 нед 

после АОВ. Преобладание частиц радиусом 80-100 нм 
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может быть следствием выхода в кровь частиц нукле-

протеинов в результате деструкции клеток, появление 

доли высокомолекулярных фракций (165-200 нм) мо-

жет быть связано с развитием воспаления, активиру-

ющего синтез цитокинов и образование аутоантител 

[8] или с увеличенным синтезом белков, вызывающих 

анаболическиподобный сдвиг субфракционного со-

става сыворотки крови. 

Выводы:

1. Морфологические повреждения миокарда, за-

фиксированные на ранних сроках, были наиболее вы-

раженны в группе с ИМ после антиортостатического 

вывешивания.

2. Моделирование микрогравитации с последую-

щей катехоламиновой нагрузкой характеризовалось 

отсроченной нормализацией массы тела.

3. В группах с изопротеренол-индуцированным 

ИМ наблюдали увеличение продолжительности ин-

тервала QTc и снижение ЧСС, с более длительным 

эффектом в группе после антиортостатического вы-

вешивания.

4. В группе с воздействием микрогравитации и изо-

протеренола через месяц наблюдений был обнаружен 

сдвиг автономного баланса в сторону симпатикотонии.

5. Введение изопротеренола крысам двух опытных 

групп привело к повышению уровня кортикостерона 

в сыворотке крови в течение 1 мес.

6. Лазерная корреляционная спектроскопия позво-

лила выявить в опытных группах анаболическиподоб-

ные сдвиги субфракционного состава сыворотки кро-

ви через 1 и 3 недели после воздействия. 
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