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В течение космических миссий на живой организм действует большое количество новых стрессоров, ранее не 
встречавшихся на земле. Ионизирующее космическое излучение (ИИ) и микрогравитацию считают основными фак-
торами космического полета (КП), влияющими на весь организм в целом и вызывающими усиление работы компен-
саторно-приспособительных механизмов, сдвиги в системе гомеостаза, что, в конечном итоге, может приводить 
к долгосрочным структурно-функциональным изменениям, возникновению заболеваний, в том числе и в сердеч-
но-сосудистой системе. Модель изопротеренолового инфаркта миокарда (ИМ) у крыс позволяет индуцировать 
повреждения сердечной мышцы, аналогичные тем, которые наблюдаются у человека. Комплекс изопротеренол-ин-
дуцированных нарушений приводит к прогрессирующей дисфункции миокарда и в дальнейшем – к хронической сер-
дечной недостаточности. 
Цель: Оценить влияние моделированных факторов космического полета (ИИ и микрогравитация) в двух 
комбинациях на развитие экспериментального ИМ у крыс в течение двух недель. 
методы: Двухнедельное антиортостатическое вывешивание (АОВ), однократное острое гамма-облучение (γ) в до-
зе 2 Гр, ЭКГ, лазерная корреляционная спектроскопия, экспериментальный ИМ, измерение массы тела и сердца крыс. 
Результаты. На снижение массы тела в течение двух недель наблюдений в большей степени повлияло АОВ. Анализ 
характеристик PQRST комплекса выявил увеличение амплитуд следующих зубцов: P2 в группах γ+ИМ и γ+АОВ+ИМ, R1 
в группах АОВ+γ+ИМ и γ+АОВ+ИМ на следующие сутки, а также T2 через 1 и 2 недели  после последней инъекции изо-
протеренола. Через 2 недели в группе АОВ+γ+ИМ наблюдали повышение амплитуды R2, увеличение продолжитель-
ности интервала QTc в группах γ+ИМ и γ+АОВ+ИМ, снижение ЧСС у всех опытных групп. В группе крыс γ+АОВ+ИМ 
регистрировали более высокий процент встречаемости аритмий, в γ+ИМ – отрицательного зубца Q. Анализ спек-
тральных характеристик вариабельности сердечного ритма (ВСР) показал увеличение относительного вклада 
VLF% диапазона во всех опытных группах в первые сутки наблюдений и смещение вегетативного баланса в сто-
рону симпатикотонии в группе γ+АОВ+ИМ, а через неделю обнаружили лишь некоторое повышение процентного 
вклада LF и снижение HF волн. Наибольшие изменения сывороточного гомеостаза присутствовали в группах γ+ИМ 
и γ+АОВ+ИМ: увеличение процентного вклада в светорассеяние частиц радиусом 20–28 нм. В группе АОВ+γ+ИМ был 
увеличен процент частиц большего гидродинамического радиуса в диапазоне 67–122 нм. 
заключение: Действие моделируемых факторов КП играло основную роль в снижении прироста массы тела в опыт-
ных группах и вызывало специфические для каждой комбинации сдвиги сывороточного гомеостаза и электрофизио-
логические изменения. В зависимости от последовательности факторов КП было обнаружено, что изменения спек-
тральных показателей ВСР, удлинение интервала QTc и частота нарушений ритма были более выражены в группе 
γ+АОВ+ИМ, в группе АОВ+γ+ИМ более длительно сохранялось повышение амплитуды зубца R2. зафиксированное 
увеличение амплитудных характеристик зубцов P, R, T в группах крыс с сочетанным воздействием моделированной 
микрогравитации, ионизирующего излучения и последующего ИМ может быть следствием более значительных из-
менений электрической проводимости и проявлений гипертрофии миокарда по сравнению с группой ИМ.
ключевые слова: факторы космического полета; изопротеренол-индуцированный ИМ; ЭКГ; лазерная корреляционная 
спектроскопия.
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During space missions, a large number of new stressors, not previously encountered on Earth, act on a living organism. Ionizing 
cosmic radiation (IR) and microgravity are considered to be the main factors of space flight (SF), affecting the entire organism as 
a whole and causing an increase of compensatory and adaptive mechanisms, shifts in the homeostasis system, which ultimately 
can lead to long-term structural and functional changes, the occurrence of diseases, including those in the cardiovascular sys-
tem. The rat model of isoproterenol myocardial infarction (MI) allows inducing heart damage similar to that observed in humans. 
The complex of isoproterenol-induced disorders leads to progressive myocardial dysfunction and to chronic heart failure later.
Purpose: To evaluate the influence of simulated factors of space flight (IR and microgravity) in two combinations on the devel-
opment of experimental MI in rats for two weeks.
Methods: Two-week hindlimb unloading (HU), single acute gamma irradiation (γ) at a dose of 2 Gy, ECG, laser correlation spec-
troscopy, experimental MI, measurement of body and heart weight of rats.
Results: The decrease in body weight during 2 weeks of observation was more influenced by HU. Analysis of the characteristics 
of the PQRST complex revealed an increase in the amplitude of the following waves: P2 in the groups γ+MI and γ+HU+MI, R1 in 
the groups HU+γ+MI and γ+HU+MI groups on the next day, as well as T2 1 and 2 weeks  after the last injection of isoproterenol.
After 2 weeks in the HU+γ+MI group an increase in R2 wave amplitude, an increase in the duration of the QTc interval in the groups 
γ+MI and γ+HU+MI, and a decrease in heart rate in all experimental groups were observed. A higher percentage of arrhythmias 
were recorded in the γ+HU+MI group, a negative Q wave was recorded in the γ+MI group. Analysis of the spectral characteristics 
of heart rate variability (HRV) showed an increase in VLF% waves in all experimental groups on the first day of observations and 
a shift in the autonomic balance towards sympathicotonia in the group γ+HU+MI, and a week later only a slight increase in the 
percentage contribution of LF and a decrease of HF waves were found. The greatest changes in serum homeostasis were present 
in the γ+MI and γ+HU+MI groups: an increase in the percentage contribution to the light scattering of particles with a radius of 
20-28 nm. In the HU+γ+MI group, the percentage of particles with a larger hydrodynamic radius in the range of 67-122 nm was 
increased.
Conclusion: The effects of the simulated SP factors played a major role in reducing body weight gain in the experimental groups, 
caused shifts in serum homeostasis specific to each combination and electrophysiological changes. Depending on the sequence 
of SP factors was found that changes in the spectral parameters of HRV, prolongation of the QTc and the frequency of rhythm dis-
turbances were more pronounced in the γ+HU+MI group, and in the HU+γ+MI group the increase in R2 wave amplitude persisted 
for a longer period. The recorded increase in the amplitude characteristics of the P, R, T waves in groups of rats with combined 
exposure to simulated microgravity and ionizing radiation followed by MI may be a consequence of more significant changes in 
electrical conductivity and manifestations of myocardial hypertrophy compared to the MI group.
Key words: space flight factors; isoproterenol-induced MI; ECG; laser correlation spectroscopy.
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введение

В течение космических миссий на живой организм 
действует большое количество новых стрессоров, ранее 
не встречавшихся на Земле. Ионизирующее космическое 
излучение (ИИ) и микрогравитацию считают основны-
ми факторами космического полета (КП), оказывающи-
ми влияние на весь организм в целом и вызывающими 
усиление работы компенсаторно-приспособительных 
механизмов, сдвиги в системе гомеостаза, что, в конеч-
ном итоге, может приводить к долгосрочным структур-
но-функциональным изменениям, в том числе и в сер-

дечно-сосудистой системе (ССС) [1]. К радиоиндуциро-
ванным нарушениям относят активацию окислительного 
стресса и воспаления, дисфункцию эндотелия, развитие 
пострадиационной ишемии и фиброза миокарда, что уве-
личивает риск развития заболеваний ССС [2]. Индуци-
рованное микрогравитацией ремоделирование сердца 
и уменьшение метаболических потребностей вызывают 
снижение функциональной активности сердца [3] и могут 
приводить к ортостатической неустойчивости [4]. Кро-
ме того, вегетативный дисбаланс, микроциркуляторная 
дисфункция и ремоделирование сосудов повышают ри-
ски возникновения серьезных сердечно-сосудистых на-
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ствия ИИ в течение нескольких лет космического по-
лета. Индукцию экспериментального ИМ у крыс про-
водили путём двукратного введения агониста β-адре-
норецепторов изопротеренола («Sigma-Aldrich», China) 
в дозе 80 мг/кг, подкожно. 

В течение двух недель отслеживали изменения инте-
гральных показателей: массы тела и сердца, субфракци-
онного состава сыворотки крови (метод лазерной кор-
реляционной спектроскопии (ЛКС)); и состояния сер-
дечно-сосудистой системы: анализ ЭКГ и спектральных 
характеристик вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
с помощью компьютерного электрокардиографа «Поли-
спектр-8/В» (Нейрософт, Россия) в стандартных отведени-
ях от конечностей в течение 2 мин при наркотизации жи-
вотных (Золетил-100 («Virbac», Франция), 55 мг/кг, в/бр). 

Забор крови для проведения ЛКС с последующим 
забором сердца проводили после эвтаназии наркотизи-
рованных животных путем декапитации через две неде-
ли после введения изопротеренола. Более подробно ме-
тоды описаны ранее [11, 12].

Этическая экспертиза исследования проведена 
Комиссией по биомедицинской этике НИИ космиче-
ской медицины ФНКЦ ФМБА России (протокол №3 
от 16.04.19). 

Статистическую обработку данных проводили по ал-
горитмам программы «Statistica 8.0». По результатам 
проверки гипотезы о нормальном характере распреде-
ления данных (W-тест) применяли параметрический 
метод двухфакторный дисперсионный анализ Two Way 
ANOVA с последующим post hoc сравнением по тесту 
Ньюмена–Кейлса (q-критерий) или непараметриче-
ский метод анализа множественного сравнения (Z’-кри-
терий). Для оценки различий в проценте встречаемо-
сти патологических изменений применяли точный ме-
тод Фишера (F-критерий). Для изучения взаимосвязей 
между показателями и группой действующих факторов 
применяли многофакторный дисперсионный анализ 
(Factorial ANOVA). При использовании параметриче-
ских критериев данные представлены в виде M ± SEM 
(за исключением результатов ЛКС для важности сохра-
нения 100% распределения), непараметрических крите-
риев – в виде Ме [Q25; Q75].

Результаты исследования

Во время АОВ происходило снижение массы те-
ла крыс в опытных группах, при этом прирост массы 
оставался ниже контрольных значений в течение все-
го времени наблюдения (рис. 1). Введение изопротере-
нола в группе ИМ привело к снижению темпа набора 
массы, имеющего отличия от контроля лишь ко 2-ой 
неделе, при этом в группе γ+ИМ прирост массы тела 
крыс не имел отличий от контрольных значений. В двух 
группах с действием сочетанных факторов наблюдали 
наибольшее снижение массы тела (ANOVA, p < 0,001).

При анализе амплитудно-временных характеристик 
PQRST комплекса регистрировали увеличение ампли-

рушений [5]. Наиболее частой причиной смерти космо-
навтов в постполётный период является развитие болез-
ней ССС [6]. Можно предположить, что предшествующее 
действие факторов КП будет увеличивать степень тяже-
сти заболеваний ССС при их возникновении в постпо-
лётный период.

Модель изопротеренолового инфаркта миокарда 
(ИМ) крыс позволяет индуцировать повреждения ми-
окарда, аналогичные тем, которые наблюдаются у че-
ловека, и приводящие к развитию диффузно-очагового 
некроза в области субэндокарда желудочков и межже-
лудочковой перегородки. Вследствие ишемии миокар-
да и окисления катехоламинов происходит образование 
токсичных свободных радикалов, развивается окисли-
тельный стресс, что ведет к повреждению мембран кле-
ток и митохондрий [7]. Изопротеренол приводит к чрез-
мерной стимуляции адренергических рецепторов, что 
влечет за собой нарушение транспорта кальция в кар-
диомиоцитах (КМЦ), снижение выработки АТФ так-
же приводит к накоплению ионов кальция и натрия 
[8, 9]. В результате развивается комплекс изменений 
(кальциевая триада) и возникают некробиоз и выражен-
ные нарушения сокращения и расслабления миокар-
да. Параллельная активация таких сигнальных путей, 
как транскрипционный фактор NFκB и митоген-акти-
вируемые протеинкиназы, способствует ещё большей 
некротической гибели КМЦ [7]. Произошедшие изме-
нения приводят к прогрессирующей дисфункции мио-
карда и в дальнейшем – к хронической сердечной не-
достаточности. 

Цель: оценить влияние моделированных факторов 
космического полета (ИИ и микрогравитации) в двух 
комбинациях на развитие экспериментального инфар-
кта миокарда у крыс в течение двух недель.

материалы и методы исследования

Работа выполнена на 71 крысе-самце Wistar мас-
сой 254 ± 20 (M±SD), возрастом около трёх месяцев, 
содержащихся в подразделении «Клиника подопыт-
ных животных» ФГБНУ «НИИОПП». Животные были 
разделены на группы по характеру воздействия: Кон-
троль (n = 21) – интактные животные; ИМ (n = 25) – 
крысы с изопротеренол-индуцированным инфарктом 
миокарда (ИМ); γ+ИМ (n = 11) – ИМ после острого 
гамма-облучения (γ); АОВ+γ+ИМ (n = 5) – моделиро-
вание сочетанного воздействия факторов КП: микро-
гравитации и космического излучения с последующим 
ИМ; γ+АОВ+ИМ (n = 9) – моделирование сочетанно-
го действия факторов КП в другой последовательности 
с последующим ИМ.

Моделирование факторов КП проводили путём 
двухнедельного антиортостатического вывешивания 
(АОВ) – для имитации эффектов микрогравитации [10], 
и острого гамма-облучения до средней поглощенной до-
зы 2 Гр (кобальтовый облучатель «ГУТ200» на базе НИЦ 
«Курчатовский институт») – для моделирования дей-
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туды зубца P2 в группах γ+ИМ и γ+АОВ+ИМ в первые 
сутки, увеличение амплитуды зубца T2 в группах с соче-
танным воздействием факторов КП через 1 и 2 недели 
(рис. 2, А). В группах γ+АОВ+ИМ и АОВ+γ+ИМ обна-
ружили увеличение амплитуды R зубца в первые сутки 
в двух отведениях по сравнению с контролем и группой 
ИМ, сохраняющееся в группе АОВ+γ+ИМ и через 2 не-
дели (рис. 2, Б). Кроме того, в группах γ+ИМ и γ+А-
ОВ+ИМ была увеличена продолжительность интервала 
QTc (рис. 2, В). Проведение многофакторного дисперси-
онного анализа подтвердило потенцирование электро-
кардиографических изменений при развитии экспери-
ментальном ИМ в течение первых суток под действи-
ем сочетанных факторов КП (ANOVA, p<0,001). У всех 
опытных групп регистрировали однонаправленные из-
менения ЧСС, заключающиеся в снижении данного по-
казателя (рис. 2, Г). Данное изменение было зафиксиро-
вано и ранее в группах с сочетанным воздействием двух 
факторов КП (АОВ+Облучение) [11].

В течение двух недель после индукции ИМ выяв-
ляли появление аритмий различного генеза и отрица-
тельного зубца Q в первом и/или втором стандартных 
отведениях во всех опытных группах (табл. 1), причем 
в группе γ+АОВ+ИМ через 1-2 недели встречаемость 
аритмий была несколько выше. В группе крыс γ+ИМ 
регистрировали увеличение встречаемости отрицатель-
ного зубца Q (< –0,02 мВ), достигавшей ко второй не-
деле значимых отличий от контроля. Масса миокарда 

через 2 недели после введения изопротеренола между 
группами отличий не имела.

Анализ спектральных характеристик ВСР показал 
увеличение процентного вклада очень низкочастот-
ных волн спектра (VLF) в трех опытных группах в пер-
вые сутки наблюдений по сравнению с контрольными 
значениями (Рис. 3, А), наиболее выраженный эффект 
наблюдали в группе γ+АОВ+ИМ (ANOVA, p < 0,001). 
В этой же группе фиксировали изменения относитель-
ного вклада спектральных компонентов ВСР, выражен-
ного в нормализованных единицах (Рис. 3, Б), привед-
ших к смещению вегетативного баланса в сторону сим-
патикотонии по сравнению с группой ИМ (Рис. 3, В). 
Через неделю все еще обнаруживали некоторое повы-
шение процентного вклада LF волн и снижение про-
центного вклада высокочастотных волн спектра (HF) 
(Рис. 3, А). Через 2 недели достоверных отличий не фик-
сировали.

Анализ изменений субфракционного состава сы-
воротки крови методом ЛКС (Рис. 4) показал, что наи-
большие изменения сывороточного гомеостаза при-
сутствовали в группах γ+ИМ и γ+АОВ+ИМ, и харак-
теризовались увеличенным вкладом в светорассеяние 
частиц с гидродинамическим радиусом около 20-28 нм. 
Для группы АОВ+ γ+ИМ выявили тенденцию к уве-
личению процентного вклада в светорассеяние частиц 
радиусом в диапазоне 67-122 нм. Увеличение доли ча-
стиц малого гидродинамического радиуса фиксировали 

Рис. 1. Изменение прироста массы тела крыс (%). Где * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001 – сравнение с группой Контроль, # p < 0,01, ## 
p < 0,01 – сравнение с группой ИМ, ! p < 0,01, !! p < 0,001 – сравнение с группой γ+ИМ (Z’-критерий).
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Рис. 2. Изменения ЭКГ в течение 2 недель. А – амплитуда P и Т зубцов. Б – амплитуда R зубцов. В – длительность интервала QTc. Г – ЧСС. Где 
^ p < 0,1, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001 – сравнение с группой Контроль, # p < 0,05 – сравнение с группой ИМ, ! p < 0,05, !! p < 0,01 – срав-
нение с группой γ+ИМ (Z’-критерий). Данные ЧСС представлены в виде М ± SEM, где ^ p < 0,1, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001 – сравнение 
с группой Контроль (q-критерий).

А

Б

В Г
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Таблица 1.
Встречаемость патологического зубца Q и аритмий

Группа Время Q, мВ Кол-во аритмий

ИМ

1сут 1 из 11 (9%) 0

1нед 3 из 16 (19%) 2 из 16 (13%)

2нед 3 из 15 (20%) 2 из 15 (13%)

γ+ИМ

1сут 2 из 11 (18%) 0

1нед 4 из 11 (36%)^ 1 из 11 (9%)

2нед 4 из 11 (36%)* 0

АОВ+γ+ИМ

1сут 1 из 5 (20%) 0

1нед 1 из 5 (20%) 1 из 5 (20%)

2нед 1 из 5 (20%) 0

γ+АОВ+ИМ

1сут 2 из 9 (22%) 0

1нед 1 из 9 (11%) 3 из 9 (33%)

2нед 2 из 9 (22%) 2 из 9 (22%)

Примечание. В группе Контроль аритмии и отрицательный зубец Q 
не зафиксированы. ^ p < 0,1, * p < 0,05 – сравнение с группой Кон-
троль, F-критерий.

А

Б

В

Рис. 3. Результаты спектрального анализа ВСР. А – мощности спек-
тра компонентов ВСР (%). Б – нормализованные значения LF и HF 
через 1 сутки. В – вегетативный баланс через 1 сутки. Где ^ p < 0,01, 
* p < 0,05, *** p < 0,001 – сравнение с группой Контроль, # p < 0,05, 
## p < 0,001 – сравнение с группой ИМ (Z’-критерий). 

в группе крыс с ИМ, достоверно отличающейся от групп 
γ+ИМ и γ+АОВ+ИМ, и крупного размера в диапазо-
не 122-165 нм.

Обсуждение

Снижение массы тела как во время полета, так 
и во время антиортостаза является хорошо изученным 
и подтвержденным фактом. Поэтому именно скорость 
восстановления данного интегрального показателя име-
ет значение при оценке состояния организма. Ранее бы-
ло зафиксировано, что после АОВ происходит полная 
нормализация массы тела крыс через 2 недели. При мо-
делировании ИМ после АОВ восстановление массы те-
ла до контрольных значений происходило через 4 неде-
ли, а при моделировании факторов КП в двух комби-
нациях нормализация не наступала и через 1,5 месяца 
[11, 12]. Результаты настоящей работы показывают, что 
в группах с несколькими воздействиями основную роль 
в снижении массы тела и ее прироста играет именно со-
четанное действие факторов КП: в группах АОВ+γ+ИМ 
и γ+АОВ+ИМ в течение 2 недель развития ИМ вос-
становление массы тела до контрольных значений так 
и не наступило. 

Изопротеренол-индуцированный ИМ может при-
водить к гипертрофическим изменениям [13], даже 
при однократном его введении в миокарде происходят 
структурные нарушения вследствие повышения экс-
прессии белков внеклеточного матрикса и саркоплаз-
мы [14]. Анализ PQRST-комплекса показал, что только 
в двух рассматриваемых группах настоящего исследова-
ния γ+ИМ и γ+АОВ+ИМ происходит увеличение ам-
плитуды зубца P во втором стандартном отведении, что 
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может быть связано с гипертрофией правого предсер-
дия. Аналогичные изменения зубца P описаны в клини-
ке у пациентов с неадекватной синусовой тахикардией 
и у здоровых лиц после инфузии изопротеренола [15]. 
Зафиксированное в группах γ+АОВ+ИМ и АОВ+γ+ИМ 
увеличение амплитуды зубца T отражает повреждение 
ткани миокарда вследствие ишемии. Увеличение ам-
плитуды зубца R, обнаруженное в тех же группах, мо-
жет быть характерно для гипертрофии левого желудоч-
ка, а также при симпатической активации, выявлен-
ной в группе крыс γ+АОВ+ИМ. Удлинение интервала 
QTc в группах γ+АОВ+ИМ и γ+ИМ, может свидетель-
ствовать о нарушениях реполяризации желудочков [16]. 
В предыдущих исследованиях [11] было показано, что 
разная последовательность моделированных факторов 
КП приводила к специфическим изменениям элек-
трической проводимости миокарда и в группе АОВ+γ 
не наблюдали уширения интервала QTc. Интересно, что 
в настоящей работе в группе АОВ+γ+ИМ изменений 
длительности данного интервала также не зафиксиро-
вано. Хотя при действии и сочетанных (γ+АОВ) и от-
дельных факторов КП происходило увеличение дли-
тельности QTc. Сообщалось об увеличении интервалов 
QTc у космонавтов после длительных полетов, что мо-
жет увеличивать риск появления желудочковых арит-
мий и даже внезапной остановки сердца [17]. Увели-
чение встречаемости патологических признаков в виде 
отрицательного зубца Q и аритмий различного гене-
за наблюдали ранее при индукции ИМ [13] и модели-
ровании факторов КП. Снижение ЧСС в течение 2 не-
дель фиксировали как в данной работе у всех опыт-
ных групп, так и в ранее проведенных исследованиях 
[11, 12]. Урежение сердечных сокращений, позволяю-
щее удлинить диастолическую паузу и нормализовать 

наполнение левого желудочка, и развитие гипертрофи-
ческих изменений миокарда, увеличивающих интенсив-
ность функционирования неповрежденных структур, 
относят к проявлению компенсаторных механизмов при 
кардиомиопатиях [8]. С другой стороны, гипертрофия 
сердца может сопровождаться усиленным фиброзом, 
приводящим к изменению сократительной способно-
сти и снижению кардиальной функции [18]. Введение 
β-адреномиметика в группах с моделированными фак-
торами КП привело к краткосрочной активации гумо-
рально-метаболических механизмов, что проявлялось 
в увеличении процентного вклада волн очень низко-
частотного спектра ВСР. Именно действие сочетания 
факторов КП облучения и микрогравитации привело 
к потенцированию сдвига вегетативного равновесия: 
в группе γ+АОВ+ИМ через сутки происходило смеще-
ние вегетативного баланса в сторону симпатикотонии. 
Такие изменения спектральных характеристик сохраня-
лись длительное время, и через неделю все еще выявля-
ли увеличение показателей симпатической и снижение 
показателей парасимпатической активности, выражен-
ных в нормализованных единицах. 

Проанализированные изменения сывороточного го-
меостаза крови через 2 недели в группах γ+ИМ и γ+А-
ОВ+ИМ имели однонаправленный характер. Для груп-
пы крыс АОВ+γ+ИМ было характерно иное изменение 
субфракционного состава сыворотки крови, заклю-
чающееся в увеличении процента более высокомоле-
кулярных частиц, что можно связать с клеточной де-
струкцией. Данный метаболический сдвиг фиксиро-
вали в ранее проведенных исследованиях у крыс после 
АОВ, ИМ и АОВ+ИМ через 1 и 3 недели [12]. В зави-
симости от вида воздействующего фактора: действие 
моделированной микрогравитации и/или гамма-излу-

Рис. 4. Изменение субфракционного состава сыворотки крови через 2 недели. Данные представлены в виде M±SEM, где ** p < 0,01, *** 
p < 0,001 – сравнение с группой Контроль, # p < 0,05 – сравнение с группой ИМ, ! p < 0,05, !! p < 0,01 – сравнение с группой γ+ИМ, + p < 0,05, 
++ p < 0,01 – сравнение с группой γ+АОВ+ИМ (Z’-критерий). 
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чения, происходили специфические сдвиги белкового 
состава крови, приводящие к изменению сывороточ-
ного гомеостаза.

заключение

Моделирование воздействия двух основных факто-
ров КП – микрогравитации и ионизирующего излуче-
ния, в разных комбинациях с последующей индукцией 
ИМ, сопровождались характерными электрофизиоло-
гическими изменениями и метаболическими сдвигами. 

Развитие ИМ может приводить к снижению приро-
ста массы тела, однако основную роль в снижении дан-
ного показателя в опытных группах играло действие мо-
делируемых факторов КП, в особенности антиортоста-
тическое вывешивание.

Изменение спектральных показателей ВСР, удли-
нение интервала QTc и частота нарушений ритма бы-
ли более выражены в группе γ+АОВ+ИМ. В группе 
АОВ+ γ+ИМ наблюдали длительное изменение ам-
плитуды R2-зубца.

В группах с сочетанным воздействием факторов КП 
и дополнительной нагрузкой изопротеренолом выяви-
ли достоверные отличия амплитудных характеристик 
зубцов P, R, T, что может быть следствием более значи-
тельных изменений электрической проводимости и про-
явлений гипертрофии миокарда по сравнению с ИМ.

Сочетанное действие моделируемых факторов КП вы-
зывало специфические для каждой комбинации сдвиги 
сывороточного гомеостаза, отличающиеся от группы ИМ.
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