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Ключевую роль в контроле сосудистого тонуса играет эндотелий, обес-

печивая тонкую регуляцию просвета сосуда в зависимости от скорости крово-
тока и кровяного давления на сосудистую стенку, метаболических потребно-
стей участка ткани, снабжаемого кровью данным сосудом [1]. При длительном 
воздействии различных повреждающих факторов (гипоксия, интоксикация, 
воспаление, гемодинамическая перегрузка) происходит постепенное наруше-
ние функционирования эндотелия [4]. Регулярные физические нагрузки, 
улучшая кровообращение, способствуют снижению уровня маркеров дис-
функции эндотелия в организме человека, инициируют выработку гормональ-
ных и пептидных субстанций для адекватного восстановления физиологиче-
ских функций после отрицательного воздействия неблагоприятных факторов 
окружающей среды и эмоционального стресса [3].  

В настоящее время полагают, что усиление цереброваскулярных эндоте-
лиальных нарушений может отражать переход адаптивно-компенсаторных ре-
акций в патологические с развитием структурных изменений в сосудистой 
системе мозга [5]. Эффективное лечение цереброваскулярных патологий воз-
можно только при системном комплексном воздействии на организменном, 
системном и клеточном уровнях [2]. В результате прекондиционирования, вы-
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званного короткими эпизодами ишемии/реперфузии или гипоксии, кратковре-
менной гипотермией и другими умеренными стрессорными воздействиями, 
способными активировать эндогенные защитные механизмы, может повы-
шаться устойчивость мозга к дефициту кровоснабжения [4]. Воздействие пре-
кондиционирования, вызывающее преходящие нарушения мозгового кровооб-
ращения [2] и способствующее адаптивной тренировке сердечно-сосудистой 
системы к воздействию факторов, входящих в группу риска развития церебро-
васкулярной эндотелиальной дисфункции, стало предметом нашего исследо-
вания. 

Эксперименты выполнены в соответствии с «Европейской конвенцией 
по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и 
иных научных целей» (Страсбург, 1986) и проведены на белых крысах-самцах. 
Животных содержали в стандартных условиях вивария (температура воздуха 
21±1 ºС, 12-часовое искусственное освещение) при свободном доступе к пище 
и воде. Крыс в течение двух недель адаптировали к условиям эксперимента 
(хендлинг, затем 9–10 тренировок от 30 мин до 3–4 часов нахождения в бок-
сах, в которых животные осуществляли ротационные движения и ограниченно 
перемещались в ростро-каудальном направлении). Выделили 2 группы: 1-я – 
контрольные (n=10). 2-я – опытные (n=10), которые в течение трех недель по 
15 мин в день находились в условиях гипоксии (условный подъем на высоту 
700 м над уровнем моря). В качестве теста животных подвергали воздействию 
гипоксии, создавая разряжение в сосуде в течение 5 мин (условный подъем на 
высоту 2300 м над уровнем моря).  

На бодрствующих животных до и после воздействия гипоксии проводи-
ли измерения артериального давления (АД), латентного периода ноцицептив-
ного рефлекса (ЛПНР), колонической температуры тела и теплопродукции. 
Для оценки повреждения эндотелиальных клеток после воздействия гипоксии 
сразу после гибели животного был произведен забор крови самотеком посред-
ством внутрисердечной пункции. Исследование количества циркулирующих 
(десквамированных) эндотелиоцитов в крови осуществлялось по методу 
J. Hladovec (1978). 

Статистическую обработку результатов осуществляли при помощи ком-
пьютерной программы «Origin 6,0». При сравнении характеристик массивов 
данных применяли тест One-Way ANOVA. Различия признавались значимыми 
при допустимой вероятности ошибки – р<0,05. 

При мониторировании в течение двух недель показателей системного 
АД не выявлено достоверных отличий у контрольных и опытных животных. 
К третьей неделе в группе тренированных животных исходное АД было дос-
товерно выше, чем у контрольных. Следовательно, воздействие умеренной ги-
поксии свыше двух недель отрицательно воздействует на сердечно-
сосудистую систему. Возможен также адаптивно-приспособительный характер 
изменений, что потребовало дальнейшего уточнения. После предъявления тес-
та – острой гипоксии – артериальное давление достоверно снизилось в обеих 
группах. Поскольку прекондиционирующие тренировки в течение не более 
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двух недель способствуют нормализации уровня АД, их можно рекомендовать 
для адаптивной тренировки сердечно-сосудистой системы.  

Предъявление теста (кратковременной гипоксии) способствовало выяв-
лению физиологического уровня регуляции защитных функций у животных, 
подвергавшихся и не подвергавшихся воздействию прекондиционирующей 
гипоксии. Отмечено, что у крыс, которые в течение недели подвергались еже-
дневному воздействию гипоксии (50–70 мм рт. ст.), развивается гипоалгезия. 
У животных, не подвергавшихся воздействию, отмечена вариативная динами-
ка порога болевой чувствительности, достоверных же изменений не выявлено. 

После теста потребление кислорода в контрольной группе снизилось на 
17,5 % (р<0,05), а в опытной – на 29 % (р<0,05). Таким образом, предваритель-
ные тренировки сформировали гипотетическую основу для увеличения про-
должительности жизни крыс в условиях гипоксического теста. 

Продолжительность жизни крыс в условиях гипоксического теста 
является показателем оценки степени повреждения головного мозга [4]. В 1-й 
группе животных она была достоверно ниже (в 1,45 раза), чем во 2-й. После 
введения липополисахарида в 1-й группе животных продолжительность жизни 
сократилась в 1,76 раза по сравнению со 2-й. Следовательно, прекондициони-
рование увеличивает сопротивляемость организма к экстремальным факторам 
и способствует лучшей выживаемости в условиях нехватки кислорода. 

При определении наличия циркулирующих эндотелиальных клеток и 
оценки степени их повреждения после теста выявлено достоверно меньше па-
тологий в опытной группе животных. 

Отмечена более высокая реактивность организма в ответ на введение 
липополисахарида (E. coli, 10 мкг/кг, в/б) у животных, ранее подвергавшихся 
воздействию гипоксии, по сравнению с контрольными. Характер ответа на 
воспалительный стимул не изменялся, что коррелирует с данными литературы 
[6, 7]. Снижение теплопродукции и значимое повышение колонической темпе-
ратуры в ответ на системный воспалительный процесс у экспериментальных 
животных свидетельствует о повышении эффективности защитных функций 
системы терморегуляции у животных, подвергавшихся гипоксическому пре-
кондиционированию в течение недельного периода.  

Следовательно, регулярное воздействие на протяжении недели умерен-
ной гипоксии сопровождается развитием адаптивных механизмов, препятст-
вующих десквамации эндотелия кровеносных сосудов и повреждению эндоте-
лиоцитов при предъявлении тяжелой гипоксии, значимо повышает сопротив-
ляемость организма к экстремальным факторам и способствует лучшей выжи-
ваемости в условиях нехватки кислорода. 

Таким образом, при длительных физических нагрузках (бег на длинные 
дистанции, марафон, горные лыжи, хоккей, тренировки в закрытых помещени-
ях), сопровождающихся снижением уровня О2 в крови и тканях и накоплением 
в них лактата СО2 и др. метаболитов, прекондиция способствует адаптивной 
тренировке сердечно-сосудистой системы к гипоксическим нагрузкам, связан-
ным с повышенной мышечной активностью.  
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В настоящее время в связи с ухудшением качества питьевой воды проис-

ходит постоянный поиск инновационных путей улучшения ее потребитель-
ских свойств. Одним из таких путей является обезвреживание воды, снижение 
избытка в ней минеральных веществ, повышение содержания кислорода с по-
мощью отечественной технологии омагничивания и активации воды кислоро-
дом.  

Перед нами стояла задача исследовать особенности физиологического 
действия омагниченной и аэрированной воды фирмы «Диполь» (Витебск). 

Результаты исследования газового состава аэрированной жидкости на 
сертифицированной установке MicroAstrup приведены в таблице.  
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