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са после операции. ОИМ воспроизводится путем перевязки 
передней ветви левой коронарной артерии. Для проведения 
сравнительного анализа параметров работы изолированно-
го по Лангендорфу сердца крыс эксперименты ex vivo прово-
дили на установке Лангендорфа (АDinstruments, Австралия). 
Сократительную активность миокарда изучали в  изоволю-
мическом режиме при помощи датчика давления модели 
MLТ844 (АDinstruments, Австралия) и латексного баллончи-
ка заполненного водой и введенного в полость левого желу-
дочка. Для диагностики развития ИМ на сердце накладыва-
ли атравматические электроды и  записывали электрограмму 
изолированного сердца. Статистическую обработку данных 
проводили с  использованием t-критерия для зависимых вы-
борок в программе Statistica 13.

Результаты. На стадии острого инфаркта миокарда на 
электрокардиограмме крысы выявлено появление патологи-
ческого зубца ST в  виде монофазной кривой, обращенной 
выпуклостью кверху. 

В нашем исследовании давление, развиваемое левым же-
лудочком в группе крыс с моделью ОИМ было достоверно ни-
же, по сравнению со значениями в группах здоровых и лож-
нооперированных животных. Достоверных изменений ЧСС 
во всех исследуемых группах не обнаружено. В  группе лож-
нооперированных крыс, было выявлено снижение значений 
коронарного потока по сравнению со здоровыми крысами 
и крысами с ОИМ.

Заключение. Таким образом, после моделирования ИМ 
наблюдается выраженное снижение инотропии у  крыс 
с  ОИМ, которое может быть связано с  острым нарушением 
коронарного кровоснабжения и  уменьшением поступления 
кислорода и  питательных веществ в  ишемизированный уча-
сток миокарда.

"Работа выполнена за счет средств Программы стратегиче-
ского академического лидерства Казанского (Приволжского) 
федерального университета (ПРИОРИТЕТ-2030)"

120	 ЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ ПОЛЕ СЕРДЦА  
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Регулярные тренировки сопровождаются структурным, 
функциональным и  электрическим ремоделированием сер-
дечной мышцы. Ассоциированная с  долговременными фи-
зическими нагрузками перестройка электрофизиологических 
процессов в  сердце может включать изменения деполяриза-
ции и реполяризации миокарда желудочков.

Цель. Исследование электрической активности сердца 
крыс в периоды де- и реполяризации желудочков после курса 
тренировок плаванием при помощи метода поверхностного 
ЭКГ-картирования.

Материал и методы. Эксперименты проводили на 3-ме-
сячных крысах-самцах линии Вистар. Крысы опытной груп-
пы (n=16) подвергались тренировкам плаванием в течение 12 
недель по методу Radovits с соавт. (2013). Животных контроль-
ной группы (n=12) в течение аналогичного периода времени 
помещали в воду на пять минут в день. По окончании экспе-
римента у  наркотизированных золетилом (3,5  мг/100  г, в/м) 
крыс регистрировали униполярные ЭКГ от 64 подкожных 
игольчатых электродов, равномерно распределенных вокруг 
туловища, синхронно с ЭКГ в отведениях от конечностей. По 
эквипотенциальным моментным картам, построенным на ос-
нове туловищных ЭКГ, анализировали параметры электри-
ческого поля сердца (ЭПС) на поверхности тела. Значимость 
межгрупповых различий оценивали по t-критерию Стьюдента 
при p<0,05.

Результаты. Динамика пространственного расположения 
областей положительного и  отрицательного кардиопотенци-
алов на ЭПС на поверхности тела в  периоды де- и  реполя-
ризации желудочков у  крыс обеих групп по окончании экс-
перимента была схожей. Длительности деполяризации желу-
дочков и  ее отдельных этапов, определенные на основании 
пространственной динамики ЭПС на поверхности тулови-
ща, и  длительности комплекса QRS на ЭКГII у  крыс опыт-
ной и контрольной групп значимо не различались. У живот-
ных, подвергнутых тренировкам плаванием, по сравнению 
с  контрольными животными отмечали более позднее (отно-
сительно пика RII-зубца) завершение реполяризации желу-
дочков на эквипотенциальных моментных картах (на 7,8%, 
p<0,05) и  увеличение ее продолжительности (на 10,2%, 
p<0,05), увеличение длительности интервала QT на ЭКГII 
(на 9,9%, p<0,01). Максимальная амплитуда отрицательного 
экстремума ЭПС на поверхности тела в  период деполяриза-
ции желудочков у  крыс опытной группы была на 28,6% вы-
ше (p<0,05), чем у  контрольных животных. Максимальные 
амплитуды положительного и  отрицательного экстремумов 
ЭПС в период реполяризации желудочков у животных опыт-
ной группы превышали аналогичные показатели контроль-
ной группы на 20,7% (p<0,05) и 20,2% (p<0,01), соответствен-
но. Суммарная амплитуда зубцов комплекса QRS и амплитуда 
Т-волны на ЭКГII у крыс сравниваемых групп не различались.

Заключение. Таким образом, при анализе ЭПС на поверх-
ности тела у крыс, подвергнутых 12-недельным тренировкам 
плаванием, по сравнению с  контрольными животными по-
казаны: большая длительность реполяризации желудочков; 
повышение максимальных амплитуд экстремумов карди-
опотенциалов в  периоды де- и  реполяризации желудочков 
на фоне отсутствия межгрупповых различий амплитуд зуб-
цов комплекса QRS и  Т-волны на ЭКГII. Результаты иссле-
дования показывают перспективу применения метода ЭКГ-
картирования для анализа электрического ремоделирования 
миокарда лабораторных животных при воздействии долгов-
ременных физических нагрузок.

121	 НЕЙРОПЕПТИД Y РЕГУЛИРУЕТ 
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МИОКАРДА ПРЕДСЕРДИЙ
Искаков Н. Г.1,2, Аникина Т. А.1, Зефиров А. Л.3, 
Билалова Г. А.1, Зефиров Т. Л.1

1ФГАОУ ВО "Казанский (Приволжский) федеральный 
университет", Казань; 2ФГБОУ ВО "Поволжский государст-
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ма", Казань; 3ФГБОУ ВО "Казанский государственный меди-
цинский университет", Казань, Россия

Nikitaiskakov1992@mail.ru 

Нейропептид Y (NPY) является симпатическим комеди-
атором и  широко распространен в  центральной и  перифе-
рической нервной системе. NPY играет различные роли во 
многих физиологических процессах. В  сердечно-сосудистой 
системе он обнаруживается в  нейронах, иннервирующих 
сосуды, кардиомиоциты и  участвует в  различных физио-
логических процессах. NPY также участвует в  патогенезе 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая гипертензию, 
атеросклероз, ишемию, инфаркт, аритмию и  сердечную не-
достаточность. Данные указывают на наличие нескольких ре-
цепторов NPY в сердце, включая Y1, Y2, Y3 и Y5. Эти подтипы 
можно различить фармакологически с  помощью использо-
вания пептидных фрагментов NPY и аналогов пептидов, ко-
торые проявляют различную предпочтительную активность 
в отношении различных подтипов рецепторов. Показано, что 
NPY оказывает влияние, как на частоту спонтанной актив-
ности, так и на сократительную функцию сердца и вызывает 
разнонаправленное изменение частоты сердечных сокраще-
ний.

Цель. Определение роли NPY в регуляции частоты спон-
танной активности 100-суточных животных.

Материал и методы. Исследование проведено на 100-су-
точных лабораторных животных, которые характеризуются, 
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как биологическая модель полного формирования симпати-
ческой иннервации на сердце (n=12). Сердце препарировали 
и изготавливали препарат предсердного миокарда с сохранен-
ным синусным узлом и спонтанной активностью. Обработку 
кривой изометрического сокращения проводили в программе 
"Chart 8.0". Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили в  программах MS Excel и  IBM SPSS Statistics 
2020. Достоверность различий рассчитывали с помощью пар-
ного и непарного t-критерия Cтьюдента. На одном препарате 
предсердного миокарда изучали эффект NPY к 10 и 15-минуте 
регистрации. Изучение неселективного агониста проводили 
в  последовательно возрастающих концентрациях 10-8;10-6М. 
Все растворы готовились в день эксперимента.

Результаты. Аппликация NPY в концентрации 10-8М к 10 
и  15-й минуте регистрации приводила к  снижению часто-
ты спонтанной активности на 12% и  13%, соответственно 
(р<0,05). Длительность и  амплитуда сокращения достоверно 
не изменялись. В концентрации 10-7М мы наблюдали умень-
шение амплитуды сокращения на 8% и 10%, (р<0,05), частота 
спонтанной активности, длительность сокращения не изме-
нялась. NPY в концентрации 10-6М не приводила к достовер-
ным изменениям амплитудно-временных параметров.

Заключение. Таким образом, NPY достоверно изменяет 
частоту спонтанной активности и  амплитудно-временные 
показатели изометрического сокращения правого предсердия 
крыс с  сохраненным синусным узлом и  спонтанной актив
ностью 100-суточных животных. 
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В  сердечно-сосудистой системе обнаружена большая 
группа химических веществ, названных комедиаторами, по-
средством которых осуществляется передача импульса от 
одной клетки к  другой. В  симпатической нервной системе 
основными комедиаторами являются АТФ, нейропептид Y. 
NPY также участвует в патогенезе сердечно-сосудистых забо-
леваний, включая гипертензию, атеросклероз, ишемию, ин-
фаркт, аритмию и сердечную недостаточность. Данные указы-
вают на наличие нескольких типов рецепторов NPY в сердце, 
включая Y1, Y2, Y3 и  Y5. В  некоторой степени эти подтипы 
можно различить фармакологически с  помощью использо-
вания пептидных фрагментов NPY и аналогов пептидов, ко-
торые проявляют различную предпочтительную активность 
в отношении различных подтипов рецепторов. Селективным 
антагонистом NPY1-типа рецепторов является BIBP 3226. 

Цель. Изучение влияния блокатора Y1-рецепторов BIBP 
3226 на сократимость предсердного миокарда.

Материал и методы. Исследование проведено на 100-су-
точных лабораторных животных (n=14). Сердце препари-
ровали и  изготавливали препарат предсердного миокарда 
с сохраненным синусным узлом и спонтанной активностью. 
Обработку кривой изометрического сокращения проводили 
в программе "Chart 8.0". Статистическая обработка проводи-
лась с помощью парного и непарного t-критерия Cтьюдента. 
Регистрировали влияние антагониста Y1-рецепторов BIBP 
3226 (10-6М) с 1 по 15 минуту. 

Результаты. Аппликация антагониста оказывает отри-
цательный хронотропный эффект. Частота спонтанной ак-
тивности уменьшается на 11% и  15% к  10 и  15 минуте, со-
ответственно (р<0,05) по сравнению с  исходным значени-
ем. Длительность сокращения увеличивается на 9% и  12% 

(р<0,05), амплитуда сокращения на 7% и  12% (р<0,05) к  10 
и 15 минуте регистрации. 

Заключение. Согласно полученным данным, антагонист 
BIBP 3226 оказывает собственное влияние на амплитудно-
временные показатели изометрического сокращения миокар-
да правого предсердия и приводит к достоверным изменени-
ям частоты спонтанной активности, силы сокращения мио-
карда и длительности изометрического сокращения.
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Нейропептид Y (NPY) представляет собой высококонсерва-
тивный пептид, который широко распространен как в централь-
ной, так и в периферической нервной системе. NPY в основном 
обнаруживается в постганглионарных симпатических нейронах, 
из которых он высвобождается одновременно с норадренали-
ном в ответ на симпатическую стимуляцию, функционируя как 
котрансмиттер. NPY играет важную роль в различных физиоло-
гических функциях, включая регуляцию настроения, сердечно-
сосудистого и иммунного гомеостаза, вазомоторную функцию, 
ангиогенез, ремоделирование сердца и аппетит. 

Цель. Изучить эффект агониста на фоне блокады Y1-типа 
рецепторов.

Материал и методы. Исследование проведено на 100-суточ-
ных лабораторных животных (n=16). Сердце препарировали 
и изготавливали препарат предсердного миокарда с сохранен-
ным синусным узлом и спонтанной активностью. Обработку 
кривой изометрического сокращения проводили в программе 
"Chart 8.0". Статистическая обработка проводилась с  помо-
щью парного и  непарного t-критерия Cтьюдента. На одном 
препарате изучали влияние агониста Y1,5-рецепторов [Leu,31 
Pro34] NPY (10–6М) на фоне селективного антагониста Y1-
типа рецепторов BIBP 3226 (10–6М).

Результаты. При совместной аппликации блокатора и аго-
ниста наблюдалось уменьшение частоты спонтанной актив-
ности на 21% (р<0,05), без изменения амплитуды сокращения 
и длительности изометрического сокращения.

Заключение. Таким образом, не селективный агонист 
[Leu31, Pro34] NPY на фоне блокады Y1R не вызывал досто-
верных изменений относительно контрольных значений бло-
катора BIBP 3226. Согласно полученным данным, антагонист 
BIBP 3226 оказывал собственное влияние на амплитудно-
временные показатели изометрического сокращения миокар-
да правого предсердия и приводил к достоверным изменени-
ям частоты спонтанной активности, силы сокращения мио-
карда и длительности изометрического сокращения.
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В  связи с  ростом цифровизации, а  также направлением 
цифровой трансформации общества значительное внима-
ние уделяется применению математического моделирования 
в  различных сферах деятельности. Применение математиче-
ского моделирования в медицине обосновано возможностью 
определения объективных показателей при минимальном 
участии человек.


