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Повторное обследование показало наличие высоко достоверного снижения уровня рас-
сматриваемого параметра в обеих группах. Однако у пациентов ОГ степень снижения кон-
центрации церулоплазмина (в среднем в 1,5 раза по сравнению с исходным уровнем) оказа-
лась большей, чем в ГС, где показатель снизился в среднем на в 1,3 раза от фона, что обусло-
вило наличие межгрупповых различий, близких к статистической значимости (р = 0,055). 
Анализ результатов диагностики, выполненной на отдаленных этапах наблюдения, показал, 
что динамика показателя в сравниваемых группах различалась. Так, в ОГ отмечена стабили-
зация данного фактора. У ряда пациентов ГС наблюдались тенденции к приросту концентра-
ции церулоплазмина по сравнению с этапом окончания лечения, что, на наш взгляд, отража-
ло регрессию достигнутых результатов лечения, проявляющуюся в нарастании активности 
повреждающих факторов иприводящей к развитию очередного обострения АХП. 

На наш взгляд, следует обратить также внимание на совпадающие, в целом, тенденции в 
динамике различных по природе маркеров «внутреннего повреждения» (ПСА, церулоплаз-
мин), характерных для АХП, у больных сравниваемых групп. Это подтверждает, во-первых, 
лучшую успешность лечения пациентов ОГ. Во-вторых, выявленные факты подчеркивают 
важность использования в комплексной терапии АХП, методов, направленных на стимуляцию 
собственных ресурсов организма для ликвидации ВФП, которые во многом определяют харак-
тер течения данного заболевания, длительность терапевтических эффектов, риск развития обо-
стрений, и, в конечном итоге, качество жизни и профессиональное долголетие пациента. 

Выводы 
Таким образом, выявленные феномены свидетельствуют, что включение ГРР в ком-

плексное лечение больных ХАП является высоко эффективным и безопасным средством 
протекции организма от внутренних факторов повреждения, что способствует повышению 
эффективности лечения, пролонгированию периода ремиссии заболевания, что особо важно 
для специалистов с особыми условиями труда. 
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Введение 
Повреждение клеточных мембран при стрессе сопровождается нарушением работы ион-

ного транспорта, с изменением внутри и внеклеточного содержания различных микроэле-
ментов, в первую очередь натрия, калия и магния. Магний необходим для нормального про-
текания широкого спектра клеточных процессов, включая аэробный и анаэробный метабо-
лизм, всех биоэнергетических реакций, регуляцию метаболических путей, сигнальной транс-
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дукции, активности ионных каналов, пролиферации, дифференциации и апоптоза клеток, ан-
гиогенез и стабилизацию мембран [1, 2]. Баланс внутри- и внеклеточного калия обеспечивает 
трансмембранный потенциал покоя, обеспечивающий нормальную жизнедеятельность. 

Цель 
Изучить изменение электролитного состава сыворотки крови у самцов крыс линии Вис-

тар при хроническом стрессе по Ortiz и хроническом иммобилизационном стрессе. 
Материал и методы исследования 
Экспериментальное исследование было выполнено на 123 половозрелых самцах крыс 

линии Вистар в возрасте 5–6 месяцев. Животные находились в стандартных условиях вива-
рия. Крысы были разделены на 3 группы: интактные животные составили группу контроля (n = 31) 
и две опытные группы животных (n = 92). 1-я опытная группа крыс (n = 71) была подвергнута 
хроническому стрессу по Ortiz, 2-я опытная группа (n = 21) была подвергнута хроническому 
иммобилизационному стрессу. В течение эксперимента (10 дней) животные 1-й опытной группы 
ежедневно подвергались воздействию двух стрессоров, чередующихся в случайном порядке: 
вращение в клетке в течение 50 минут со скоростью 60 об/мин, принудительное плавание в хо-
лодной воде (4 минуты при температуре 11–12 °С), помещение в темную холодильную камеру 
при температуре 4–5 °С в течение 60 мин, яркое освещение в ночное время, отсутствие света в 
дневное, изоляция в индивидуальных клетках на ночь, иммобилизация в индивидуальных пла-
стиковых контейнерах, со свободным доступом воздуха в течение 60 мин, лишение воды и пищи 
на 12-часовой период. Случайность чередования стрессоров снижала степень привыкания экс-
периментальных животных к воздействиям и способствовала минимизации специфического 
компонента. Крысы 2-й опытной группы были подвергнуты иммобилизации в индивидуальных 
пластиковых контейнерах, подогнанных под размер животного, ежедневно с 10.00 до 12.00 ч на 
протяжении 10 дней. Экспериментальная работа проводились в соответствии с Хельсинской 
Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциации о гуманном отношении к животным. Жи-
вотные выводились из эксперимента путем декапитации под эфирным наркозом. 

Электролитный состав сыворотки крови (магний, калий, натрий, кальций — в ммоль/л) 
определяли с помощью стандартных биохимических наборов Vital на полуавтоматическом 
анализаторе Klima-MC15 (Барселона). 

Статистическую обработку проводили с использованием пакета прикладных программ 
«Statsoft (USA) Statistica 8». Данные приведены в виде Мe (Q1; Q3), где Мe — медиана, Q1; Q3 — 
верхний и нижний квартиль. Для анализа различий между тремя независимыми группами по 
количественным показателям применяли критерий Краскела — Уоллиса. Различия между 
показателями считали статистически значимыми при значении р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждения 
На фоне стресса происходит активация обменных процессов, липолиза, увеличивается рас-

ходование АТФ. Это приводит к высвобождению магния из комплексов с макроэргами, вследст-
вие чего в клетке значительно повышается уровень свободного магния. Увеличение внутрикле-
точной концентрации магния приводит к снижению его поступления в клетку и повышению его 
внеклеточного уровня [3]. Сдвиг магния из внутриклеточного во внеклеточное пространство из-
начально играет защитную роль, уменьшая негативные последствия стресса. 

В результате проведенных исследований было выявлено, что воздействие хронического стресса 
по Ortiz приводит к повышению уровня магния в сыворотке крови крыс — 1,2 (1,0; 1,1) ммоль/л 
по сравнению с интактными животными — 1,0 (1,0; 1,1) ммоль/л, различия статистически 
значимы (р = 0,0018). У крыс, перенесших хронический иммобилизационный стресс, уровень 
магния в сыворотке крови составил 0,9 (0,8; 1,0) ммоль/л и был ниже, чем у животных кон-
трольной группы, различия статистически значимы (р = 0,018). 

Известно, что дефицит внутриклеточного магния нарушает функционирование Na+-К+-
АТФазного мембранного насоса [4, 5]. Как следствие, происходит перераспределение калия 
из внутриклеточного во внеклеточное пространство. 

У крыс 1-й опытной группы отмечалось увеличение уровня сывороточного калия на 21,4 % 
по сравнению с интактными животными, соответственно: 5,1 (4,3; 5,8) ммоль/л и 4,2 (3,9; 4,8) ммоль/л, 
различия статистически значимы (p < 0,001). Уровень калия у крыс 2-й опытной группы не имел 
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статистически значимых различий с животными контрольной группы. У животных 1-й опытной 
группы было выявлено снижение уровня натрия в сыворотке крови — 156 (135; 181) ммоль/л 
по сравнению с контрольной группой — 222 (147; 232) ммоль/л, различия статистически зна-
чимы (p = 0,010). Уровень сывороточного натрия у крыс, перенесших хронический иммоби-
лизационный стресс, составил 144 (141; 153) ммоль/л и был статистически значимо ниже, 
чем у интактных животных (p < 0,001). 

Уровень сывороточного кальция не имел статистически значимых различий между жи-
вотными опытной и контрольной группами. 

Таким образом, можно предположить, что хронический 10-дневный стресс в зависимо-
сти от вида стрессового воздействия приводит к разнонаправленным изменениям электро-
литного состава сыворотки крови у экспериментальных животных. 

Выводы 
1. У самцов крыс линии Вистар, перенесших хронический стресс по Ortiz, наблюдается 

повышение уровня магния (p < 0,005), калия (p < 0,001) и снижение уровня натрия (p < 0,02) 
в сыворотке крови по сравнению с животными контрольной группы. 

2. У самцов крыс линии Вистар, перенесших хронический иммобилизационный стресс, 
наблюдается снижение уровня магния (p < 0,02) и натрия (p < 0,001) в сыворотке крови по 
сравнению с контрольной группой животных. 
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Введение 
Согласно теории Селье, стресс — это совокупность всех неспецифических изменений, 

которые возникают под влиянием любых сильных воздействий. Резкие колебания темпера-
туры окружающей среды, с которыми сталкивается любой живой организм, ведут к самым 
разнообразным и часто неблагоприятным последствиям. Перепады внешних температур 
вызывают изменения на уровне физических свойств клеточных мембран, что способствует 
запуску ответной реакции на стрессовые воздействия [1]. Температурный стресс может 
оказывать и благоприятное действие на организм, оптимизируя активность двух саморегу-
лируемых подсистем (внутренней эндогенной саморегуляции и поведенческой регуляции 
температуры тела), что сопровождается функциональной активацией или перестройкой ре-
гулирующих органов и систем организма (вегетативной, эндокринной, центральной нерв-
ной и др.). Это может быть использовано как терапевтический фактор в условиях коррек-
ции функционального состояния организма на этапе развивающегося или сформированного 
патологического процесса [2]. 


