
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №5,   2013

95МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ

«Фундаментальные исследования», 
Доминиканская Республика, 13-22 апреля 2013 г.

Биологические науки

ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОКИНОВОГО 
ПРОФИЛЯ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 

ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У КРЫС
Апсалямова С.О., Каде А.Х., Занин С.А., 

Лебедев В.П., Туровая А.Ю., Вчерашнюк С.П., 
Бакумченко Н.М., Смеянова Л.А.

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, Краснодар, 
e-mail: zanin77@mail.ru

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) являет-
ся одной из основных причин инвалидизации 
и смерти в России. Он может закончиться пол-
ным выздоровлением без какой-либо медицин-
ской помощи и, наоборот, привести к смерти, 
несмотря, на усилия врачей [4]. Его грозный 
характер и поиск возможностей снизить высо-
кую летальность придают особую актуальность 
знанию о патогенезе ОИМ.

Метод транскраниальной электростимуля-
ции, предложенный профессором В.П. Лебе-
девым и соавт. (1983), в основе которого лежит 
активация опиоидергических структур голов-
ного мозга, обладает многообразием эффек-
тов, общей направленностью которых является 
нормализация гомеостаза. Это многообразие 
в значительной мере обусловлено возрастанием 
в крови концентрации опиоидных пептидов, ко-
торые выделяются активированными структура-
ми антиноцицептивной системы [3, 5, 6].

Изучено влияние ТЭС-терапии на репара-
тивные процессы у больных ОИМ и доказано, 
что происходит ускорение формирования по-
стинфарктного рубца и развитие компенсатор-
ной гипертрофии внеинфарктных отделов ми-
окарда, уменьшается число случаев появления 
сердечной недостаточности и число рецидивов 
ангинозных болей, улучшается общее состояние 
гемодинамики [1, 2].

Таким образом, использование метода 
ТЭС-терапии для лечения больных ОИМ по-
зволит избежать основных недостатков исполь-
зующихся в настоящее время методов лечения 
(дороговизна, труднодоступность, низкая эф-
фективность).

Цель. Оценка влияния ТЭС-терапии на ци-
токиновый статус у крыс с моделью острого ин-
фаркта миокарда.

Материалы и методы исследования. 
Эксперименты проведены на 50 здоровых бе-
лых нелинейных крысах-самцах, возраст кото-
рых колебался от 9 месяцев до 1 года, массой 
200 ± 50 граммов. Для выполнения оперативно-
го вмешательства и забора крови из нижней по-
лой вены животным проводили наркоз смесью 

хлоралозы (50 мг/кг внутрибрюшинно) и ксила-
нита (5 мг/кг внутрибрюшинно).

Выделяли на 5 групп животных: I группа 
животных (n = 10) – контрольная группа: у ин-
тактных крыс производился забор крови на ис-
следуемые показатели крови из нижней полой 
вены. II группа животных (n = 10) – ложноо-
перированные крысы: животные, которым под 
наркозом производили торакотомию и вскрытие 
перикарда, но не моделировали ОИМ, затем че-
рез 2 часа производили забор крови из нижней 
полой вены на исследование показателей цито-
кинового статуса. III группа животных (n = 10) – 
животные с моделированием ОИМ: животные, 
которым после наркоза с последующей торако-
томией, вскрывали перикард и моделировали 
ОИМ посредством перевязки левой коронарной 
артерии (ЛКА). Через 2 часа брали кровь из 
нижней полой вены на показатели цитокиново-
го статуса. IV группа животных (n = 10) – жи-
вотные с моделированием ОИМ и проведением 
ТЭС терапии: животные, которым после нар-
коза с последующей торакотомией, вскрывали 
перикард и моделировали ОИМ посредством 
перевязки ЛКА, а далее проводили сеанс ТЭС-
терапии. Показатели цитокинового профиля 
изучались через 2 часа после сеанса. V группа 
животных (n = 10) – животные c предваритель-
ной ТЭС-терапией и последующим моделирова-
нием ОИМ: группа животных, которым за 2 часа 
до моделирования ОИМ посредством перевязки 
ЛКА проводили сеанс ТЭС-терапии. Показате-
ли цитокинового статуса изучались через 2 часа 
после моделирования ОИМ.

У всех экспериментальных животных реги-
стрировали ЭКГ до операции, через 30 минут 
после получения модели ОИМ, через 2 часа 
после операции, после проведения сеанса 
ТЭС-терапии. Для регистрации использовали 
портативный электрокардиограф ЭК 1Т-04 II 
(«Аксион», Россия). Оценку ЭКГ проводили во 
II стандартном отведении.

Экспериментальным животным ТЭС-терапия 
проводилась модифицированным двухпрограмм-
ным электростимулятором «ТРАНСАИР-1» 
в анальгетическом режиме в IV группе через 
2 часа от создания экспериментального ОИМ по 
выше описанной методике и в V группе за 2 часа 
до создания модели ОИМ. Параметры транскра-
ниальной электростимуляции для крыс: частота 
70 ± 2 Гц, длительность импульса 3,75 ± 0,25 мс, 
величина суммарного тока 0,6–2,5 мА [2].

Расположение подкожных игольчатых элек-
тродов фронто-мастоидальное (два катода поме-
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щены на лоб в надбровных областях, сдвоенный 
анод – позади ушных раковин). Длительность 
сеанса во всех случаях составляла 45 минут.

В работе был изучен уровень провоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-α), у жи-
вотных пяти исследуемых групп.

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли методами непараметри-
ческой статистики на компьютере с использова-
нием программного обеспечения «Statistika 6.0 
for Windows» фирмы «Stat Soft, Inc.» и «Micrisoft 
Offi ce Excel 2003». Полученные результаты ис-
следуемых групп после статистической обра-
ботки выражали в виде средних значений (M) 
и ошибки среднего (m). Сравнение выборок 
проводилось по непараметрическому критерию 
Манна-Уитни и Колмогорова-Смирнова с уста-
новлением уровня значимости *p ≤ 0,05.

Результаты исследования и обсуждение. 
Уровень ИЛ-1 достоверно повышался в группе 
ложнооперированных животных (группа II) по 
отношению к группе контроля. Это повышение 
связано с активацией вновь синтезируемых медиа-
торов воспаления, к которым относятся цитокины. 
Также его содержание достоверно увеличивалось 
у крыс с ОИМ (группа III) по отношению к кон-
тролю. Уровень этого цитокина возрастал у них 
в 10 раз по сравнению с контролем и 2,5 раза 
по сравнению с группой ложнооперированных 
животных (группа II). При сравнении групп жи-
вотных ОИМ + ТЭС (группа IV) и ТЭС + ОИМ 
(группа V) с ОИМ (группа III) у них выявлено до-
стоверное снижение уровня этого показателя. Од-
нако, в группе животных ОИМ + ТЭС (группа IV) 
содержание ИЛ-1 приходило к норме, а в группе 
ТЭС + ОИМ (группа V) отмечалась тенденция 
к снижению. Таким образом, проведение ТЭС-
терапии после моделирования ОИМ и перед мо-
делированием патологии оказывает выраженный 
противовоспалительный эффект.

Изменения содержания ИЛ-6 были анало-
гичны изменениям ИЛ-1. Так во II и IV группе 
его уровень достоверно увеличивался по отно-
шению к контролю и достоверно снижался в IV 
и V группах по отношению к III группе.

Содержание ФНО-α достоверно возрастало 
в группе животных с ОИМ (группа III) по отно-
шению к контрольной группе. В IV и V группах 
оно приближалось к норме в отличие от живот-
ных III группы.

Выводы. Применение ТЭС-терапии приво-
дит достоверному снижению уровня провоспа-
лительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-α) при 
моделировании острого инфаркта миокарда. 
Использование ТЭС-терапии показано в ком-
плексном лечении ОИМ (при отсутствии проти-
вопоказаний для ее применения), особенно, на 
ранних стадиях инфаркта миокарда.
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Цель работы – выяснить противосвертыва-
ющие и фибринолитические возможности сосу-
дистой стенки у новорожденных телят с дефи-
цитом железа на фоне ферроглюкина. 

Исследование выполнено на 35 новорож-
денных телятах черно-пестрой породы, имев-
ших при рождении дефицит железа и 31 здоро-
вом теленке.

Индекс антикоагуляционной активности 
стенки сосуда (ИАКАСС) у наблюдаемых жи-
вотных высчитывался при делении активности 
антитромбина III (АТ III) в плазме после пробы 
с венозной окклюзией на ее значение до нее. 
Состояние контроля сосудистой стенки над спо-
собностью крови к фибринолизу выяснялось 
в ходе оценки длительности эуглобулинового 
лизиса до и после временной венозной окклю-
зии. Индекс фибринолитической активности со-
судистой стенки (ИФАСС) рассчитывался путем 
деления длительности эуглобулинового лизиса 
до временной венозной окклюзии на время ли-
зиса после неё. У наблюдаемых телят с дефи-
цитом железа и явлениями анемии применялся 
ферроглюкин по 150 мг (2 мл) внутримышечно, 
двоекратно с интервалом 4 суток. Все учитыва-
емые характеристики определялись перед нача-
лом введения препарата и через 3 суток после 
его второй инъекции. Статистическая обработка 
результатов проведена t-критерием Стьюдента. 
Для новорожденных телят с дефицитом железа 
свойственно снижение ИАКАСС на 15,9 %, уве-
личивающегося на фоне ферроглюкина лишь на 
2,6 %. При этом, у наблюдаемых животных най-


