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СОДЕРЖАНИЕ, И СИНТЕЗ КАТЕХОДАМШОВ В НАДПОЧЕЧНИКАХ 

КРЫС ПРИ РАЗЛИЧНЫХ УРОВНЯХ МЫШЕЧНОЙ АКТИВНОСТИ 
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педагогического института 

В опытах на белых крысах показано, что 
с повышением мышечной активности содержа­
ние адреналина (А) и норадреналина (НА) в 
надпочечниках и скорость их биосинтеза 
увеличиваются. Однократная мышечная на­
грузка различной длительности также при­
водит к увеличению интенсивности синтеза 
катехоламинов (КА). При предельной по дли­
тельности физической нагрузке содержание 
КА в надпочечниках снижается. Особенно ин­
тенсивно это происходит у "перетренирован­
ных" животных. У животных, подвергавшихся 
гипокинезии, нарушается способность к мо­
билизации НА при физической нагрузке. 

Ключевые слова: мышечная активность, 
катехоламины, адреналин, норадреналин,био­
синтез. 

Мышечная деятельность сопровождается освобождением КА из 

надпочечников и выделением их в кровь /I, 3/. Экскреция КА с 

мочой при этом повышается /2, II/, а содержание их в надпо­

чечниках уменьшается /I, 3, 8/. 

Как влияет на уровень КА систематическое выполнение ис­

тощающих мышечных нагрузок? Не цроисходит ли при этом про­

грессирующее снижение запасов КА в надпочечниках? Какими 

темпами осуществляется их биосинтез? Имеющиеся литературные 

данные не позволяют ответить на эти вопросы с достаточной 

определенностью. Недостаточно изучен вопрос о влиянии на об­

мен КА в надпочечниках и ограничения мышечной активности. 

Настоящее исследование имеет своей задачей изучить влия­

ние различных режимов мышечной активности на содержание ж 
некоторые показатели обмена КА в надпочечниках в покое и при 

различных по длительности мышечных нагрузках. 
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Методика исследований 

Взрослые белые крысы с массой тела 200-300 г были разде­

лены на 4 группы. 1-ю группу - контрольную - содержали в 

обычных клетках без ограничения двигательной активности. 2-  
группа - "тренированная" - находилась в тех же условиях, что 

и первая, но подвергалась физическим нагрузкам (плавание) 

пять раз в неделю по одному часу в течение 2,5-3 мес. с гру­

зом 5-7% от массы животного. 3-  группа - "перетренирован­
ная" - в первые 2-2,5 мес. получала такие же физические на­

грузки, что и вторая, но затем в течение 3 нед. длительность 

ежедневного плавания была доведена до 4-5 часов, а отягоще­

ние - до 7,5-10% от массы животного. Такой режим тренировок 

значительно снижал массу тела животных и их работоспособ­

ность. 

4-ю группу - "гипокинетическую". - в течение 30-45 суток 

содержали в индивидуальных клетках-пеналах, резко ограничи­

вающих их двигательную активность. 

После истечения сроков тренировок и гипокинезии у части 

животных из каждой группы в условиях мышечного покоя, у дру­

гой части - тотчас после относительного кратковременного 

(I час), длительного (8 час) и предельного по длительности 

плавания флюориметрическим методом /4, 10/ определяли сум­

марное содержание КА в обоих надпочечниках и концентрацию их 

в крови. Чувствительность флюориметра - 15 делений на I нг А 

и 7 делений на I нг НА. При тестировании плавание в течение 

одного часа проводили с отягощением 5% от массы тела живот­

ного, восьмичасовое плавание - с отягощением 2-3% или без 

него, а предельное плавание - с отягощением 5% (контрольные 

и гипокинетические), 5-7,5% ("перетренированные") и 7,5-10% 

("тренированные"). 

Для изучения скорости синтеза КА некоторым- животным из 

каждой группы за 2 часа до забоя внутрибрюшинно вводили %-

тирозин и радиоактивность меченых КА в надпочечниках измеря­

ли на сцинтилляционном счетчике, предварительно доведя ис­

следуемый материал до стадии элюата по вышеуказанной методи­

ке /10/. Часть животных из каждой группы после введения мет­

ки подвергали двухчасовой плавательной нагрузке с отягоще­

нием 2-3% или восьмичасовому плаванию. 
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Результаты исследования 

' Исследования показали, что с ростом мышечной активности 

содержание А в надпочечниках заметно повышается (табл. I), 

что тесно связано с увеличением массы надпочечников (г = 

= + 0,750). Так, если последняя после гипокинезии составляет 

в среднем лишь 34,4+2,17 мг, то у "перетренированных" дости­

гает 61,0+3,3 мг (р с 0,001). Поэтому межгрупловые различия 

по содержанию А на единицу массы (г) надпочечников незна­

чительны. 

Содержание НА в надпочечниках с увеличением мышечной ак­

тивности тоже повышается. Однако это связано не только с ги­

пертрофией органа, но, очевидно, и с увеличением в нем 

плотности НА-содержащих структур. Так, наименьшее количество 

НА в пересчете на единицу массы надпочечников у животных 

с гипокинезией составляет 149,9+19,3 мкг, у контрольных -

256,72+35,7 мкг, у "тренированных" - 386,1+48 мкг.Чрезмерное 

повышение мышечной активности не сопровождается дальнейшим 

увеличением содержания НА, отнесенного на I г массы надпо­

чечников. 

В результате плавания в течение часа содержание КА в 

ткани надпочечников у контрольных животных не изменяется, 

а у "перетренированных" заметно снижается, особенно А 

(р ̂  0,05). 

Выполнение предельной по длительности мышечной нагрузки 

сопровождается значительным снижением содержания КА в надпо­

чечниках. Так, у плававших до изнеможения животных 1- , 2-  
и 3-  групп его количество не превышает в среднем 40,6-51,6 

мкг, то есть на. 54,6-61,5% меньше, чем у животных, не выпол­

нявших перед забоем мышечной нагрузки (р = 0,001). Более вы­

сокое содержание А было выявлено у животных, подвергавшихся 

гипокинезии - 60-61+6,31 мкг, что по существу не отличается 

от показателей в покое (р -с 0,05). 

Содержание НА в надпочечниках животных первых трех групп 

после предельной мышечной нагрузки • тоже несколько ниже (на 

26-38%), чем в условиях покоя (р = 0,05 - < 0,05), а у жи­

вотных, подвергавшихся гипокинезии, различие не обнаружено. 

Если разницу в содержании КА в надпочечниках соответствующих 

групп животных, забитых в условиях покоя и после предельной 

мышечной нагрузки, соотнести к длительности последней, то 

выявляется, что в единицу времени наибольшее количество КД 
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"исчезает" из надпочечников у "перетренированных" животных, 

а наименьшее - у гипокинетических. У контрольных и "трениро­

ванных" животных показатели примерно равны и значительно ни­

же, чем у "перетренированных". 

Наибольшая скорость синтеза КА в надпочечниках также вы­

явлена у "перетренированных" животных (табл. 2). В целом у 

животных, двигательная активность которых была искусственно 

изменена, синтез КА осуществляется интенсивнее, чем у конт­

рольных. Мевду весом надпочечников и скоростью синтеза 

КА имеется высокая степень положительной корреляции (г = 

= +0,794). Под влиянием двухчасового плавания биосинтез КА 

увеличивается более чем в 2 раза (р < 0,02). Значительное 

усиление синтеза по сравнению с уровнем покоя наблюдается и 

в последнюю четверть восьмичасового плавания. 

Исследования по изучению КА в крови показали, что в ус­

ловиях покоя с увеличением мышечной активности содержание А 

снижается. Такой же характер изменений наблюдается и в от­

ношении концентрации НА, однако, межгрупповые различия до­

стоверного значения не достигают (р >0,05). При чрезмерном 

повышении мышечной активности концентрация А увеличивается, 

а НА остается без изменений (сравнительно с показателям . 

"тренированных" животных). 

При плавании в течение I часа заметное повышение кон­

центрации КА выявляется лишь у "перетренированных" животных. 

У животных, подвергавшихся гипокинезии, резко снижается уро­

вень НА (р 0,001). 

Предельная по длительности мышечная нагрузка сопровож­

дается увеличением концентрации А при всех уровнях мышечной 

активности. Особенно резкое увеличение (в 5 раз) отмечается 

у "тренированных" животных. У гипокинетических животных 

увеличение составляет всего 52,5% (р 0,05). Между тем кон­

центрация НА повышается лишь у "тренированных" животных. В ' 

"перетренированной" группе наблюдается некоторая тенденция к 

повышению этого показатели, а в контрольной - к понижению. У 

животных,подвергавшихся гипокинезии, НА в крови не обнару­

жен. 
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Обсуждение результатов 

Вопрос о влиянии систематически выполняемых истощающих 

физических нагрузок на уровень КА в надпочечниках и крови 

оставался недостаточно ясным. По мнению некоторых авторов, 

биосинтез КА - процесс длительный и в течение недели в над­

почечниках обновляется лишь половина имеющихся запасов /13/. 

При физическом утомлении скорость образования КА еще больше 

замедляется с постепенно! нормализацией процесса лишь на 

вторые (НА) - седьмые (А) сутки /8, 9/. Отсюда, казалось 

бы, следует, что систематическое выполнение истощающих физи­

ческих нагрузок должно сопровождаться все большим уменьшени­

ем КА в надпочечниках. Шесте с тем имеются данные, что даже 

при значительном и длительном повышении активности симпато-

адреналовой системы признаки ее истощения и угнетения не вы­

являются /6/. С этим согласуются и факты, полученные в на­

стоящем исследовании. Так, у животных, доведенных системати­

ческим выполнением истощающих физических нагрузок до состоя­

ния "перетренированности", А и НА в надпочечниках содержится 

в значительно большем количестве, чем у животных других 

групп. У них обнаруживается несколько более высокая скорость 

биосинтеза КА как в условиях покоя, так и во время двух- и 

восьмичасового плавания. Важно также отметить, что независи­

мо от принадлежности к той или иной группе показатели наибо­

лее интенсивного синтеза КА наблюдаются у тех животных, ко­

торые при выполнении заданных нагрузок достигают наибольшей 

степени утомления и с трудом завершают плавание даже после 

снятия отягощений. Эти данные дают основание считать, что 

биосинтез КА в надпочечниках - процесс достаточно интенсив­
ный и под влиянием как острого, так и хронического утомлений 

он не только не подавляется, а, наобороть усиливается. :• 
При кратковременной мшечиой работе между темпами бкн 

синтеза и высвобождения Щ по-видимому, поддерживается от­
носительное равновесие, и изменения в содержании КА в надпей 

чечнжах отсутствуют (например, после часового пдшшття у 

контрольных животных). Однако в случае длительной ж доста-» 
точно интенсивной работы, несмотря на значительное возраста­
ние скорости биосинтеза КА, это равновесие нарушаете*. Бело 
показано, что с удлинением дистанции в пиит гонках (от 13 
до 50 км) и ухудшением погодных условий у спортсменов увели­
чивается не только время прохождения дистанции, но и количе-t 
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ство КА, выделяющихся с мочой в единицу времени /II/. Ра­

чительно повышается при предельной работе (за исключением 

животных, подвергавшихся гипокинезии) концентрация КА и в 

крови. Следовательно, с увеличением длительности работы ее 

продолжение сопровождается все большим напряжением симпато-

адреналовой системы. Содержание КА в надпочечниках при этом 

снижается, что, однако, является не результатом угнетения 

синтеза, а следствием чрезмерно повышенного расходования. 

Последнее особенно характерно для "перетренированных" живот­

ных, у которых даже относительно кратковременная мышечная 

нагрузка приводит к увеличению уровня КА в крови и уменьше­

нию в надпочечниках, хотя биосинтез их осуществляется не ме­

нее интенсивно, чем у других групп животных. Со значительно 

большей скоростью снижается у них содержание КА и при пре­

дельной работе. Такая незкономность в использовании КА вы­

звана, очевидно, снижением реакции органов и систем, в част­

ности сердечно-сосудистой системы, к их действию. Так, в 

опытах с введением различных доз А -было получено, что при 

чрезмерном повышении мышечной активности показатели адрено-

реактивности /7/ артериального давления резко понижены /12/. 

Наименьшая чувствительность к НА наблюдается также у "пере­

тренированных" животных. У "тренированных" крыс эффектив­

ность влияния КА на артериальное давление значительно выше, 

что обеспечивает, по-видимому, экономный расход имеющихся и 

вновь синтезированных аминов, и на протяжении длительной мы­

шечной работы сохраняется их относительно высокий уровень в 

крови и надпочечниках. У гипокинетических животных при мы­

шечной работе резко снижена способность к мобилизации КА, 

особенно НА, что, очевидно, свидетельствует о значительном 

снижении при ограничении мышечной активности функциональных 

возможностей симпато-адреналовой системы вообще и медиатор-

ного ее звена в особенности. Если судить по содержанию НА в 

крови, то такая тенденция присуща и контрольным животным. 

Увеличение концентрации НА в крови при напряженной мышечной 

работе есть, по-видимому, признак тренированности и является 

показателем повышения функциональных возможностей симпато-

адреналовой системы /5/. 
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Таблица I 

Суммарное содержание КА в обоих надпочечниках крыс в условиях покоя и после мышечной 

нагрузки 

Группы 
животных 

В покое Плавание I час Предельное плавание 
Группы 
животных КА 

п 

содержание 
(мкг) 

п 

содержание 
(мкг) 

п 

содержание 
(мкг) 

длительность 
плавания (мин) 

уменьшение 
содержания 
КА за I мин 
работы (мкг) 

1-  А 

НА 

18 89,32±6,79 

12,35+1,31 

6 88, 4L+2,58 

10,06+2,11 

7 40,57+5,572 

9,15+1,71 

313+49,7 0,156 

0,010 

2-  А 

НА 

II 114,62+6,561 

20,13+3,II1 
- - 10 46,1+8,392 

12,62+1,9 

475+491 0,145 

0,015 ' 

3-  А 

НА 

10 133,28+4,521 

22,08+4,I81 
4 78,04+18,752 

18,18+4,02 

5 51,63+4,942 

16,24+4,29 

125+35,З1 0,661 

0,047 

4-я А 

НА 

8 бЗ.О^.бб1 

6,16+0,841 
- - 5 60,61+6,32 

5,41+0,41 

77+I91 0,096 

0 

I - разница с контролем, 2 - разница со средним показателем соответствующей 

группы статистически достоверны (р < 0,05). 



Таблица 2 

Радиоактивность меченых катехоламинов в надпочечниках крыс в покое 

и при физических нагрузках (импульсов в мин. суммарно на обе железы) 

1руппы 
животных 

В условиях покоя 
(за 2 часа) 

Во время 2-часового 
плавания 

В последние 2 часа 
8-часового плавания 

1-  9975+628,5 ЗаГ^ЭЗ^б1 39921+5495,51 

а = 4 п = 4 д = 4 

2-  18428+450I 36435+67551 4I67I+4658.51 
а = 4 а = 4 п = 4 

3-  28280+6401,52 45535+43681 49280+62231 

а = 4 а = 4 п = 4 

4-я 16607+836,6 42665+70I41 -

а = 4 п = 4 

М + 18322+2590 36690+30871 4363I+45991 

а = 16 а = 16 а = 12 

I - разница с показателем покоя, 2 - разница с контролем 

статистически достоверны (ри 0,05). 

Примечание: для 4-й группы 8-часовое плавание оказалось непосильным. 
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CATECHOLAMINE CONTENT AND SYNTHESIS IN ADRENALS OP RATS 

ON VARIOUS LEVfiLS OP MUSCULAR ACTIVITY 

P. Sitdikov, A. Chinkin, S. Chinkin 

S u m m a r y  

In albino rata increased muscular activity caused an ele­

vated adrenaline and noradrenaline content and an increased 

rate of their biosynthesis in adrenals. Intense exercise al­

so led to an increased rate of catecholamine synthesis. Af­

ter exercises of extreme duration the catecholamine synthe­

sis was suppressed. 

12 



СОСТОЯНИЕ АДАПТИВНЫХ (СИМПАТОАДРЕНАЛОВОЙ И 

ГИП0ТАЛАМ0-ГИП0ФИЗАРН0-АДРШКОРТИКАЛЬНОЙ) 

СИСТЕМ ПРИ СУТОЧНОМ БЕГЕ (СВЕРХМАРАФОН) 

Г.Л. Шрейберг, С.Д. Галимов, H.H. Шаров, М.С. Попов 

Отдел биохимии и спорта Всесоюзного НИИ 
физической культуры, Москва 

В динамике суточного бега обследовано 
5 квалифицированных спортсменов. Изучались 
изменения выделения с мочой катехоламинов, 
кортикостероидрв, их предшественников в 
биосинтезе и продуктов превращения. Уста­
новлены фазовые изменения функционирования 
симпатоадреналовой и гипоталамо-гипофизар-
но-адренокортикальной систем, которые были 
различными в зависимости от функциональных 
возможностей обследуемых (их спортивной 
формы). Выявлена положительная корреляци­
онная взаимосвязь между выделением глюко-
кортикоидов группы кортизола и норадренали­
ма у сверхмарафонцев, бежавших со средней 
дистанционной скоростью 2,6-3.,2 м/сек (хо­
рошая спортивная форма) и отрицательная - у 
бежавших со средней скоростью 1,8-2,1 м/сек 
(плохая форт). 

Для выяснения механизмов регуляции функций организма при 

длительном беге большое значение имеет изучение изменений 

функций адаптивных систем на разных этапах бега. В этих це­

лях были изучены изменения функций симпатоадреналовой (САС) 

и гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной (ГГАК) систем в 

динамике, на всем протяжении дистанции суточного пробега, 

проводившегося Московским городским Советом любителей бега 

при Федерации легкой атлетики. 

Ранее проведенными исследованиями /6-10/ было показа­

но, что определение выделения с мочой катехоламинов - гор­

монов и медиаторов симпатоадреналовой системы (САС) - адре­

налина (А), норадрекалина (НА), дофамина (ДА) и их предаюст-

венника (ДОФА), и кортикостероидрв - гормонов гктюталамэ-

гипофизарно-адренокортикальной системы (ГГАК) - кортизола 

(р ) и обратимого продукта его превращения кортизона (Е), 
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предшественника кортизола в биосинтезе - П-окси-17-дезокси-

кортикостерона (соединения s ), кортикостерона (В), его 

предшественников ДОК, соединения А, а также тетрагидропроиз-

водных метаболитов кортюсостероидов с учетом коэффициента 

"предшественник: гормоны" (žs/sp )» является информативным для 
оценки функционального состояния этих систем. Такие данные 

были пологчены нами ранее при изучении ряда циклических видов 

спорта (плавания, гладкого бега на спринтерских и стайерских 

дистанциях, лыжных гонок, академической гребли), а также де­

сятиборья, классической борьбы, цулевой и стендовой стрельбы 

и др. 

Исследований, посвященных изучению изменений функций 

САС и ГГАК системы при длительном, сверхмарафонском, суточ­

ном беге, в литературе нами не обнаружено. Вместе с тем такие 

исследования могут дать известные представления о взаимосвя­

зи изменения функции этих систем и спортивной работоспособ­

ности в таких условиях. 

Материал и методы 

Нами были обследованы в динамике суточного пробега 5 

квалифицированных спортсменов, являвшихся участниками Перво­

го Московского суточного пробега. Все они неоднократно уча­

ствовали в сверхмарафонских, в том числе и звездных пробе­

гах. Двое из них в суточном пробеге участвовали впервые. В 

зависимости от функциональных возможностей спортсмены были 

разбиты на 2 группы. В первую вошли спортсмены, которые бе­

жали со средней дистанционной скоростью 2,6-3,2 м/сек, во 

вторую - менее 2,1 м/сек. Последние пробежали меньшее коли­

чество километров и довольно длительное время отдыхали (в 

основном в ночные часы). Один из бегунов сошел с дистанции, 

пробежав 105 км. 

Исследовались 5—II порций мочи, собранных во время крат­
ковременных остановок спортсменов. В каждой порции мочи оп­

ределяли содержание катехоламинов и их предшественников 

(флюориметрическим методой, разработанным в лаборатории), 

кортюсостероидов, их предшественников в биосинтезе и продук­

тов превращения - разработанным нами методом тонкослойной 

хроматографии с последующей прямой денситометрией в прохо­

дящем свете /2, 6/. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

Детальный анализ полученных результатов показал, что из­

менения функции САС и ГГАК системы различны в зависимости от 

функциональных возможностей обследуемых (табл. I). 

У спортсменов первой группы к 3 часу бега 

экскреция кортюсостероидов и их предшественников почти не 

отличалась от исходной, к 5-6 часам бега значительно, в 2-3 

раза увеличилась экскреция всех кортикостероидрв и их пред­

шественников, причем коэффициент ̂ s/z? возрос на 6056. Функ­

ция САС к 3 ч 30 мин бега была активирована, а к 5-6 часам 

бега на этом фоне было выявлено дальнейшее увеличение экс­

креции ДА и некоторое уменьшение выделения ДОФА. Ночью, к 

24 часам (10 часов бега), у спортсменов этой группы функцио­

нальное состояние ГГАК системы почти не отличалось от фоно­

вого , выделение предшественников кортизола группы 3 и 17-де-

зоксикортикостерокдо (17-ДОКС) было даже виве фона, а коэф­

фициент žs/žp значительно возрос, что свидетельствовало о 

повышении резервных возможностей ГГАК системы. Наступило 

также резкое увеличение выделения А (в 7,7 раза), НА (в 4,9 

раза) и ДА (в 3,3 раза) при неизменном выделении из пред­

шественника - ДОФА. Через 15-16 часов бега, к' 5-6 часам ут­

ра, экскреция кортикостероидрв у них уменьшилась и стала ни­

же исходной. При этом коэффициент Xs/Z f оставался несколь­

ко ниже исходного уровня. Эти изменения могут быть связаны 

со сдвигом суточной ритмики функции ГГАК системы, в которой 
обычно в ночной период наступало снижение экскреции корти-
коидрв при высоком коэффициенте Zs/Zf. Экскреция А и НА к 

этому периоду также снизилась до исходного уровня, что ха­

рактерно дня ночных часов, 

У спортсменов второй группы в 3 ч 30 мин 

бега было выявлено выраженное (в 6-7 раз) уменьшение выделе­

ния всех кортюсостероидов; к 5-6 часам бега наступило еще 

большее (в 8-9 раз) снижение выделения глюкокортикеидов и их 

предшественников в биосинтезе, & также суммарного выделения 
кортюсостероидов (в 7 раз), при увеличении более чем в 3 ра­
за - коэффициента "предшественник: гормон". Это говорило о 
резком торможении (а не истощении) функции системы ГГАК. 

Функция САС к 3 ч 30 мин бега была активирована. К 5-6 ча­
сам бега выявлено также увеличение выделения ДОФА. К 10 чя-
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Таблица I 

Влияние суточного бега (сверхмарафон) на экскрецию катехоламинов и 

кортикостероидрв на различных временных этапах бега 

Период 
обследова-

Показатели Катехоламины и ДОФА (нг/мин) Кортикостероиды (мкг/мин) 

НА Ж ДОФА 17-окс 17-ДОКС 

1-  группа (хорошая спортивная форма) Бег со скоростью 2,6-3,2 м/сек 

ФОН 2,1 9,5 147 8,4 1,01 0,34 1,35 0,73 2,08 0,32 

3 ч 30 мин 8,8 27,5 330 11,1 1,03 0,31 1,34 0,93 2,27 0,39 

5-6 часов 13,1 20,0 357 5,3 2,48 1,11 3,59 2,53 6,12 0,51 

10 часов 16,2 46,6 495 7,8 0,96 0,55 1,51 1,14 2,64 0,57 

15-16 часов 2,9 8,1 182 11,2 0,79 0,29 1,13" 0,51 1,64 0,43 

20 часов 3,9 10,0 183 7,7 0,79 0,33 0,91 0,49 1,40 0,53 

24 часа 6,7 13,6 325 7,9 1,12 0,53 1,63 0,91 2,54 0,45 

2-  группа (плохая спортивная форма). Бег со Скоростью менее 2.1 м/сек 

ФОН 5,5 13,0 397 5,0 2,15 0,78 2,91 0,64 3,35 0,26 

3 ч 30 мин 6,1 16,6 120,5 6,4 0,36 0,10 0,46 0,23 0,80 0,29 

5-6 часов 11,3 25,6 495 9,0 0,26 0,09 0,36 0,22 0,58 0,83 

10 часов 8,6 30,6 384 1Л 0,45 0,26 0,71 0,32 1,31 0,59 

15-16 часов 7,5 16,5 315 - 0,39 0,04 0,47 0,26 0,79 0,30 

20 часов 4,0 14,5 212 3,5 0,23 0,11 0,54 0,25 0,78 0,56 

24 часа 9,6 14,3 446 16,1 0,72 0,21 1,01 0,94 1,95 0,51 



сам бега (ночью, в 24 часа) экскреция кортикостероидов ос­

тавалась у спортсменов этой группы сниженной. Однако к 10 

часам бега она была выше, чем при беге от 3-4 до 5-6 часов. 

В этот период функция САС, особенно медиаторного звена, еще 

более активизировалась, увеличилась экскреция НА за счет ис­

пользования резервов системы (экскреция ДОФА уменьшилась в 

3,3 раза). К 5-6 ч утра (через 15-16 часов бега) экскреция 

глюкокортикоидов группы кортизола ( 2>) и суммарная экс­

креция кортикостероидов (2к) снизились у них еще больше, 

причем выделение предшествеников кортизола (2s) уменьшилось 

очень резко и составляло всего 5,1% от исходного. Коэффи­

циент £'s/ If также снизился, однако оставался несколько выше 
фонового. Полученные данные говорят о резком торможении 

ГГАК системы с нарушением ее ритмики. Экскреция А и НА у 

этой группы спортсменор к 15-16 часом бега также несколько 

снизилась, но оставалась еше несколько выше исходной. 

К 10—II часам утра (20 часов бега) функция системы ГГАК 

у всех спортсменов первой и второй групп еще 

более понизилась. Необходимо отметить, что при этом выделе­

ние предшественников кортизола (5s) было мало снижено или 

даже повысилось по сравнению с 15-16-часовым бегом, в связи 

с чем коэффициент 2"s/2р возрос. Экскреция А а НА у спорт­

сменов обеих групп в этот период бега почти не отличалась 

от исходной, однако, выделение их предшественников ДА и ДОФА 

во второй группе резко снизилось. 

К концу 24-часового, суточного бега, к 14 часам дня, у 

спортсменов первой группы экскреция всех корти­

костероидов повысилась и была уже выше исходного уровня, 

причем выделение предшественников кортизола (Is) и коэффи­

циент Ж's/1F были к этому времени также выше, чем в исходном 

состоянии. Во второй группе экскреция , žst 
I7-0KC и Z к оставались ниже исходного уровня. Экскреция 17 

ДОКС и коэффициент žs/Ffпри этом были выше фонового. Экс­

креция А и НА у спортсменов первой группы к этому периоду 

была выше исходного уровня, а у спортсменов второй группы 

увеличена была только экскреция А и ДОФА. Полученные данные 

свидетельствуют о хороших резервных возможностях„САС у всех 

спортсменов сверхмарафонцев к концу суточного бега. 

Результаты проведенных исследований позволяют считать, 
что спортсмены первой группы, бежавшие со средней дистан­
ционной скоростью 2,6-3,2 м/сек, находились в хорошей спор­
тивной форме, а спортсмены второй группы, бежавшие со сред­

3 
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ней дистанционной скоростью менее 2,1 м/сек - в плохой. Это 

подтверждается также заключениями тренеров, основанными на 

данных предсоревновательной подготовки спортсменов. Так, 

спортсмены первой группы имели месячный объем тренировок от 

500 до 1000 км, а второй - около 300 км. Спортсмены первой 

группы во время тренировок использовали отдельные многоки­

лометровые длительные (до 12 часов) непрерывные забеги, в 

том числе и в ночные часы, а спортсмены второй группы в по­

следние 2-3 месяца - лишь относительно кратковременные (до 

4 часов) тренировки только в дневные часы. 

2,0-
вкг/мим 

1,0 

0,& 

нг/мнн 

Рис. I. Взаимосвязь между выделением глшкокортикоидов 

группы гидрокортизона (5р) и норадреналина 

(НА) при суточном беге. 

Обозначения: сплошная линия - хорошая спор­

тивная форма, прерывистая ли­

ния - плохая форма. 

Значительный интерес представляют полученные нами данные 

взаимосвязи двух показателей при суточном беге. У сверхма­

рафонцев была выявлена (рис. I) наиболее тесная взаимосвязь 

между экскрецией норадреналина и суммарным выделением глю-

кожортекоидов группы кортизола (5>). Необходимо отметить, 

Щго у спортсменов первой группы, находившихся в хоргаей 
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спортивной форме, она была положительной, а второй (при пло­

хой спортивной форме) - отрицательной. 

Проведенные исследования выявили выраженные изменения 

функционального состояния адаптивных (симпатоадреналовой и 

гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной) систем на разных 

этапах сверхмарафона - длительного, двадцатичетырехчасового 

бега. Так, при суточном беге мы, наблюдали полифазный харак­

тер экскреции кортизола и других кортикостероидов. 

Вместе с тем на разных этапах бега нами выявлены значи­

тельные различия в функционировании этих систем, зависящие, 

как было показано, от функциональных возможностей (спортив­

ной формы) обследуемых в период соревнования. 

Полученные данные свидетельствуют, что у квалифициро­

ванных спортсменов-сверхмарафонцев первой группы, находив­

шихся в хорошей спортивной форме, бежавших со средней дис­

танционной скоростью от 2,6 до 3,2 м/сек, к 3 ч 30 мин не 

наблюдалось выраженных изменений выделения кортизола, его 

предшественников в биосинтезе и суммарной экскреции корти­

костероидов, а у спортсменов второй группы, находившихся в 

плохой спортивной форме и бежавших со средней дистанционной 

скоростью менее 2,1 м/сек, их экскреция снизилась. При беге 

в течение 5-6 часов у сверхмарафонцев в хорошей форме резко, 

более чем в 2 раза, увеличилась экскреция кортикостероидрв, 

что соответствует данным A.A. Виру и П.К. Кырге /I/. Ими 

также наблюдалось вторичное повышение адренокортикальной ак­

тивности при мьалечной работе в течение 4-8 часов. По нашим 

данным в более поздние часы (15-16 часов бега) экскреция 

кортикостероидов у спортсменов первой группы снижалась, что, 

очевидно, связано с торможением ГГАК системы на фоне сдвига 

ее суточного ритма. Торможение у этих спортсменов было снято 

к концу бега под влиянием дополнительного эмоционального 

фактора (финиширование), в связи с чем экскреция кортикосте­

роидрв к концу 24-часового бега возвращалась к исходному 

уровню и даже превышала его. У находившихся в плохой спор­

тивной форме спортсменов второй группы низкий уровень экс­

креции кортикостероидов сохранялся до окончания бега. Можно 

полагать, что у них была иная мотивация - пипгс. бы добежать до 

финиша, - не дающая такого эмоционального настроя как стрем­

ление победить в соревнованиях. Поэтому торможение ГГАК си­

стемы полностью не было снято. 

Исследования, выполненные в лаборатории спортивной эндо­

кринологии в I974-1980 гг., а также некоторые литературные 

3* 
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данные показывают, что весьма четко выявляется зависимость 

изменения содержания катехоламинов в крови и их экскреции с 

мочой от мощности работы /3, 4/. Результаты исследований по­

казали, что у квалифицированных спортсменов-сверхмарафонцев 

первой группы в определенные периоды суточного бега наблю­

дается активация САС, причем на разных этапах бега значи­

тельно увеличивалось выделение как адреналина, так и норад­

реналина. Однако увеличение экскреции норадреналина при этом 

Наступает не только у спортсменов первой группы, находивших­

ся в хорошей спортивной форме, но и у спортсменов второй 

группы, находившихся в плохой форме. Так, в первой группе 

уже к 3 ч 30 мин бега было выявлено увеличение как экскреции 

адреналина (в 4 раза), так и норадреналина (в 3 раза). При 

беге 5-6 часов увеличивалась экскреция адреналина, в то вре­

мя как выделение норадреналина оставалось на достигнутом ра­

нее уровне. К IÖ часам бега, несмотря на ночные часы, экс­

креция адреналина практически оставалась на уровне, достиг­

нутом к 5-6 часам бега, а выделение норадреналина значитель­

но увеличивалось как по сравнению с исходным уровнем (в 5 

раз), так и с уровнем, достигнутым к 5-6 часам бега (более 

чем в 2 раза). В последующие часы происходило постепенное 

уменьшение экскреции катехоламинов, однако в кошу суточного 

пробега она была выше исходных величин. Надо отметить, что 

увеличение экскреции катехоламинов, особенно норадреналина, 

у сверхмарафонцев второй группы также было хорошо выражено. 

Оно было меньше, чем в первой группе, однако у этих спорт­

сменов оно было значительно повышено начиная с 3,5 часа бе­

га, а к 10 часам бега выше, чем в предшествующие отрезки 

времени. 

Индивидуальные особенности высокой экскреции норадрена­

лина, выявляемые обычно в предсоревновательном периоде и во 

время соревнований у наиболее квалифицированных спортсменов 

при успешных выступлениях (так называемый "норадреналиновый 

тип" регуляции функций) имеют благоприятное прогностическое 

значение. Полученные нами данные позволяют считать, что они 

имеют также большое значение для отбора спортсменов при ра­

боте циклического характера в умеренной зоне мощности, так 

как активация норадреналинового звена САС может свидетельст­

вовать вне зависимости от спортивной формы в период обсле­

дования о том, что такой спортсмен при прочих равных усло­

виях перспективен и при соответствующем подведении к высшей 

форме может добиться хороших результатов. 
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Проведенный анализ реагирования двух адаптивных систем 

выявил при суточном беге наиболее тесные взаимосвязи между 

экскрецией гдюкокортикоидов группы кортизола(V ) и норад­

реналина (НА), причем у спортсменов, находившихся в хорошей 

форме, эти взаимосвязи были положительными, а в плохой - от­

рицательными. Подученные данные представляют, по нашему мне­

нию, значительный интерес с точки зрения участия механизмов 

гуморально-гормональной регуляции в обеспечении спортивной 

работоспособности при длительных нагрузках циклического ха­

рактера, требующих большой выносливости. 
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THE STATE OF ADAPTATION SYSTEMS DÜRING LONG-LASTING ROT 

G. Sreiberg, S. Galimov, N. Sarov, M. Popov 

S u m m a r y  

The excretion of catecholamines, corticosteroids snd their 

precursors in biosynthesis and catabolic products was obser­

ved in five highly qualitied runners. 
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ИЗМЕНЕНИЯ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОГО Г0МЕ0СТАЗА У ЖИВОТНЫХ 

РАЗНОГО ВОЗРАСТА ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ 

С.А. Хорева, Т.Г. Моргалева, Г.П. Никирагина 

Лаборатория биохимии НИИ биологии и биофизики 

Томского государственного университета 

На основании биохимического анализа ар­
териальной крови, характеризующего нейрогу­
моральный гомеостаз, показано существенное 
различие в соотношении веществ эрготрофно-
го и трофотрофного ряда между животными 
среднего и старшего возраста ко второй ми­
нуте бега на третбане. Рассматривая соотно­
шение гормонов и медиаторов эрготрофпого и 
трофотрофного рядов как системообразующий 
фактор нейрогуморальной системы, можно 
предполагать, что это соотношение позволит 
прогнозировать степень устойчивости орга­
низма к экстремальному воздействию. 

Ключевые слова: нейрргуморальный гомео­
стаз, функциональная система, зрготрофные и 
трофотрофные вещества, физическая нагрузка. 

Проблема оценки индивидуальной устойчивости целого орга­

низма к действию экстремальных факторов является одной из 

актуальных в современной физиологии. Исходя из концепции о 

том, что в период максимального мышечного напряжения гормо­

нально-метаболические изменения должны быть более всего вы­

ражены, нами изучалась динамика комплекса вещества эрготроф-

ного и трофотрофного ряда непосредственно при выполнении жи­

вотными физической нагрузки. Методика забора артериальной 

крови через фистулу, вживленную на брюшной аорте, позволила 

устранить очень важный недостаток в исследованиях по изуче­

нию нейрогуморального статуса организма, поскольку любое не­

значительное вмешательство в эксперимент стирало различия в 

картине крови. 
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Методика 

Опыты проводили на животных двух возрастных групп 2-

5-летнего (15 собак-самцов) и старше 8-9-летнего возраста 

(10 животных) в осенне-зимний период, в утреннее время су­

ток. Собакам предварительно накладывали ангиостоммческую фи­

стулу на брюшную аорту. Через фистулу производили забор ар­

териальной крови в любой удобный для эксперимента момент 

времени. В артериальной крови изучали уровень адреналина, 

норадреналина, дофамина* кортикотропина, И-оксикортикосте-

роидов, серотонина - флюориметрически; глюкозы -- ортотолуи -

диновым методом, ацетилхожна -» биологическим тестированием; 

I -инсулина - с помощью радиоиммунологического набора 

(Венгрия), Н®-цАМФ, Н3-цГМФ - использовали также Ria Kit 

(фирмы Amersham L Измерение радиоактивности проводили на ̂  -

счетчике (комбинат "Гамма", Венгрия)6 и на ß -сцинтилляцион-
ном счетчике (Mark- Нидерланды).Физической нагрузкой слу­

жил бег на горизонтальной ленте третбана со скоростью 

3 м/сек в течение 20 мин. 

Результаты опытов и их обсуждение 

У собак среднего возраста (табл. I) на 2-  минуте бега 

отметили статистически достоверное повышение концентрация 

кортикотропина и тенденцию к повышению концентрации а дрена.™ 

лина, норадреналина, дофамина, П-оксикортикостерсидов ж 

Нэ-цАЫФ. В противоположность этому, в крови у старых живот­

ных к тому же времени все перечисленные показатели были, 

хотя и статистически недостоверно„ но несколько ниже фоновых 

(табл. I), но зато совершенно достоверно возрастала концент­

рация цАМФ, ацетилхолина и инсулина. Кластерный анализ с по­

мощью ЭВМ /8/ подтвердил наличие различий в характере изме­

нения веществ эрготрофного ряда у животных различных воз­

растных групп (рис.1). Ведущим показателем среди этого клас­

са веществ у 2-5-летних собак являлся кортикотропин. У ста­

рых собак с самого начала нагрузки наблюдалось превалирова­

ние холинергических процессов над адренергическими„ Это ска­

залось не только в большем количественном выбросе ацетилхо™ 
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Таблица I 

Изменение показателей нейрогуморальной системы 

собак разного возраста в начале нагрузки 

Возрастные группы 
Показатели —————————————— 
артериальной 2-5-летние 8-9 лет и старше 
КР°ВИ фон 2-  минута фон 2-  минута 

бега бега 

Адреналин М 5,79 7,19 11,29 9,48 

н/моль/л ~ м 0,56 1,32 0,36 0,41 

Норадреналин М 8,56 9,46 9,80 7,24 

нмоль/л м 1,14 1,00 1,90 0,97 

Дофамин М 59,38 79,33 54,59 50,46 

мкмоль/л м 1,70 2,02 2,73 2,84 

Кортикотро- М 15,20 50,20* 11,10 8,10 
пин, мкед/мл м 0,70 1,60 1,00 1,02 

П-оксикор- М 0,25 0,24 0,15 0,16 
тикостерои-
ды, мкмоль/л м 0,01 0,03 0,01 0,04 

Н3-цАМФ М 3,03 4,49 2,88 4,59* 

пмоль/л м 0,42 0,38 0,32 0,96 

Н3-цГМФ М 1,61 1,35 2,63 3,18 

пмоль/л м 0,22 0,10 . 0,46 0,73 

цЖФ/цГМФ М 1,89 3,32 1,09 1,44 

м 0,12 0,10 0,30 0,72 

Глюкоза М 3,89 3,92 3,83 3,01 

ммоль/л м 0,10 0,10 0,28 0,32 

Ацетилхолин М 71,60 154,4 98,30 231,8* 

мкмоль/л м 23,2 51,0 20,4 59,2 

Инсулин-1*^ М 16,98 15,10 17,05 28,8* 

мкМЕ/мг м 1,83 2,09 2,05 4,83 

Серотонин М 0,97 0,90 1,21 1,01 

мкмоль/л м 0,06 0,08 0,016 0,096 

Обозначения: звездочками показано достоверное различие в 

возрастных группах относительно фоновых цифр. 

лина и инсулина в артериальное русло, но самое важное, в по­

вышении доли трофотрофных процессов над эрготрофными. 

4 
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Рис. I. Диаграммное изображение нейро гуморальных изменений показателей 

крови в начале нагрузки у собак 2-5-летнего возраста (I) и у 

собак старше 8-9 лет (П) относительно 100% нормы, принятой за 

радиус круга. Цифрами обозначены: I - адреналин, 2 - норадрена-

лин, 3 - дофамин, 4 - кортикотропин, 5 - И-оксикортжостероиды, 

6 - цАШ, 7 - цШ, 8 - цА®/ц1®, 9 - глюкоза, 10 - ацетилхолин, 

II - инсулин, 12 -- серотонин. 



Пребывание организма в условиях преобладания холинерги-

ческих процессов над адренергическими резко увеличивало ско­

рость развития утомления и нарушения гомеостатических си­

стем. На основе подученных данных можно сказать, что именно 

соотношение веществ адренотрофного ряда к холинотрофным име­

ет более важное значение для регуляции нейрогуморального го-

меостаза, чем абсолютные концентрации гормонов и медиаторов. 

И если принять это соотношение за системообразующий фактор, 

то становятся понятными условия течения метаболизма у ра­

ботающего организма. Исходя из принципа экономного обеспече­

ния того или много приспособительного процесса, в дальней­

шем, если рассматривать полученный материал с позиций теории 

функциональных систем П.К. Анохина /I/, нейрогуморальная 

система, благодаря интегративной функции гипоталамуса, долж­

на выбрать путь приспособления к действию фактора очень 

быстро. Анализируя нейроэндокринные механизмы развития обще­

го адаптационного синдрома, авторы /7/ подчеркивают значи­

мую роль этой системы в выработке быстрого и точного отве­

та' на действие экстремального фактора. Но нельзя не согласи­

ться с мнением ведущих специалистов в области изучения регу­

ляции эндокринных функций при мышечной деятельности /8, 3, 

6/ о противоречиях и трудностях истолкования данных по изме­

нению уровня гормонов и медиаторов в целях диагностики и 

прогнозирования состояния организма. Нейроэндокринная систе­

ма как рехуляторная функциональная система направлена на ре­

гуляцию динамики состояния эрготрофных и трофотрофных про­

цессов. Преобладание последних /4, 5/ сразу снижет способ­

ность организма выполнять быстрые, но кратковременные на­

грузки и ориентирует его на более длительные, но менее ин­

тенсивные нагрузки. В силу морфологической и функциональной 

особенности гипоталамуса, где наиболее полно отражаются про­

цессы, развивающиеся как в высших нервных центрах, так и на 

периферии, в организме идет опережающий анализ и синтез, ко­

торые уже ко второй минуте нагрузки отражаются в картине 

крови. 4 

Таким образом, нейрогуморальная функциональная система 

как одна из ведущих регуляторных, интегральных систем очень 

быстро и точно определяет программу действия организма при 

срочной адаптации. Используя системный подход для оценки 

состояния целого организма, можно с первых минут определить 

степень его устойчивости к действию экстремального фактора. 

Повышение в крови в течение первых двух минут веществ пре­
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имущественно трофотрофного ряда является сигналом предосте­

режения. Продолжение нагрузки может привести к нежелательным 

глубоким изменениям в метаболизме организма. 
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CHANGES OF NEURO-HUMORAL HOMEOSTASIS IN ANIMALS OF DIF­

FERENT AGES DURING PHYSICAL ACTIVITY 

S.Horeva, T. Morgaleva, G. Niklragina 

S u m m a r y  

On the basis of biochemical analysis of arterial blood 

differences in the ratio of ergotrophic and trophotrophic 

eubstances in animals of different ages were shown. 
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ЗНАЧЕНИЕ Г0МЕ0СТАЗА КАЛЬЦИЯ И ЕГО ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ В МЕХАНИЗМЕ ПЕРЕХОДА КАРДИОТОНИЧЕСКОГО 

ДЕЙСТВИЯ КАТЕХОЛАМИНОВ В КАРДИОТОКСИЧЕСКОЕ 

П.К. Кырге, Э«Л. Вигел, Г.Н. Мянник, 

С.К. Тимпманн, М.А. Виру 

Кафедра спортивной физиологии и лаборатория 

гормональной регуляции мышечной деятельности 

Тартуского государственного университета 

В экспериментах на изолированных серд­
цах изучена зависимость скорости развития 
ишемической контрактуры от мощности-гж-
колитической продукции АТФ и механизмов 
удаления избытка Ca2'1" из миоплазмы. Изу­
чение развития ишемической контрактуры 
через 1,5 ч после введения изопреналина 
свидетельствуют о том, что скорость ее 
развития нарастает в результате увели­
чения вводимой дозы. Эксперименты с пер­
фузией сещша свидетельствуют, что увели­
чение (Ca"*) в перфузате и соответственно 
во внеклеточном пространстве миокарда 
приводит к зависимому от концентрации 
увеличению скорости развития ишемической 
контрактуры, а наличие в перфузате вера-
памила (ох 10 j м) вызывает при всех 
концентрациях CaZi~ уменьшение скорости 
развития контрактуры,- если ее измеряли 
после 2 мин перфузии. Данные об изменени­
ях общей концентрации АТФ в ткани, актив­
ности гликолиза и фосфорилирования АДФ 
свидетельствуют о том, что скорость раз­
вития ишемической контрактуры, которая в 
этих опытах зависела от накопления Ca 2+в 
миопЛазме, наилучшим образом коррелирует 
с уменьшением скорости АТФ/Ф, обмена в 
цитозоле. 

Ионам кальция принадлежит существенное значение в регу­

ляции многих клеточных процессов, включая сокращение и рас­

слабление мышц. В сердечной мышце после нервного импульса 

ионы кальция входят в миоплазму из внеклеточного пространст­

ва, что вызывает его существенное освобождение из внутрикле­

точных хранилиц. Это проходящее увеличение (Са^+) обеспечи­

вает сопряжение между процессами возбуждения и сокращения. 
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Так как количество насыщенных ионами Ca молекул тропонина С 

и тем самым количество развития актомиозиновых мостиков оп­

ределяется концентрацией Са^+ в миоплазме, то увеличение 

(Са^+) в миоплазме приводит к увеличению силы сокращения 

мышцы /4/. Однако, если накопление Са^+ превышает мощность 

механизмов, ответственных за удаление излишка Са^+ из мио-

плазмы во время диастолы, этот физиологический регуляторный 

механизм может перейти в патогенный фактор. Накопленные в 

настоящее время данные позволяют считать увеличение (Са^+) 

в миоплазме общим конечным звеном, через которое действуют 

многие кардиотоксические факторы /2/. Из этого следует, что 

переход кардиотонического влияния катехоламинов в кардиоток-

сическое, нередко являющийся причиной возникновения метабо­

лических некрозов миокарда в .нетренированном организме при 

различных стресс-ситуациях, может зависеть от мощности мемб­

ранных механизмов активного транспорта кальция. Низкий уро­

вень содержания миоплазматического кальция, что в I0^-10^ 

раз ниже, чем (Са^+) вне клеток, поддерживается благодаря 

работе Са^+-насоса саркоплазматического ретикулума и на -

Са^+ обменного механизма, связанного с функцией Na, К-насо-

са сарколеммы. Активный транспорт катионов осуществляется за 

счет энергии АТР и существующие в литературе данные дают ос­

нование полагать, что этот АТФ синтезируется в непосредст­

венной близости мембран за счет субстратного фосфорилирова-

ния АДФ в ходе гликолиза. Показано, что селективное ингиби-

рование гликолиза приводит к более существенному развитию 

ишемической контрактуры миокарда по сравнению с контракту­

рой, развивающейся при ингибировании митохондриальной про­

дукции АТФ, причем в последнем случае контрактура начинает 

развиваться при более высоком уровне АТФ в миокарде /3, 10/. 

Эти данные свидетельствуют о компартментализации АТФ в мио­

плазме, однако, остается неясным, свзано ли развитие ишеми­

ческой контрактуры с понижением уровня АТР в непосредствен­

ной близости миофиламентов или с увеличением там уровня Са2+. 

Учитывая вышеизложенное представляет интерес исследова­

ние зависимости развития ишемической контрактуры миокарда от 

гликолитической продукции АТФ и гомеостаза Са2+ в сердце; 

в исследованиях был использован сконструированный нами при­

бор для регистрации кинетики развития ишемической контракту­

ры миокарда. 
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Методы исследования 

Эксперименты были проведены на крысах линии Вистар. Вес 

животных варьировал от 200 до 350 г. Однако в пределах одной 

серии колебание веса крыс не превышало 15%, что важно для 

получения сравнительных данных при исследовании развития 

ишемической контрактуры нашим методом. В опытах с адреналэк-

томированными крысами были использованы только самцы, и жи­

вотные исследовались не раньше, чем через 7 дней после опе­

рации. Развитие ишемической контрактуры оценивалось с по­

мощью сконструированного нами прибора, что позволяло изме­

рять степень сжатия сердца при 3-5-секундном нажиме сердца 

с константным грузом II г. Измерения проводились через каж­

дые 5 мин. В промеаутке между измерениями сердце находилось 

в ячейке при константной влажности и температуре 22°С. Ко­

лебания температуры между отдельными сериями не превышали 

+1,5°С. Указанная температура была выбрана с целью снижения 

скорости метаболических процессов и развития ишемической 

контрактуры. Применение гипотермии, приводящее к уменьшению 

гликолитической продукции АТФ, а также к существенному сни­

жению его утилизации /9/, позволяет точнее установить разли­

чия в кинетике развития ишемической контрактуры, гликолити­

ческой продукции АТФ и падения содержания адениннуклеотидов 

в клетках. 

Перфузию сердца проводили по методу Лангедорфа при вы­

шеуказанной температуре с раствором Тироде, содержащим caci2 

в различных концентрациях (от 0 до 5 мМ), а также изопрена-

лин в концентрации 7-Ю"7 М и верапамил 5*Ю-7 м, если ука­

зано. Длительность перфузии равнялась 2 мин, что достаточно 

для максимальной активации фосфорилазы катехоламинами /17/, 

давление 70 см водного столба и оксигенацию раствора, как 

правило, не проводили. 

Для определения биохимических показателей сердце замора­

живалось в жидком азоте непосредственно после декапитации 

животных, перфузии сердца или через указанные на рисунках 

периоды ишемии. Обработка ткани и хроматография на ионнооб-

меннике проводились при температуре +4°С. 

Содержание АТФ, АДФ и АМФ определялось в перхлоровых 

экстрактах энз иматическим методом с помощью тест-наборов 

фирмы "Берингер-Маннхайм". Гликоген определялся по методу 
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Ло /II/ и лактат энзиматическим методом по степени редуциро­

вания НАД в лактатдегидрогеназной реакции. 

Интенсивность АТФ/Ф^ обмена определялась по выработан­

ному нами методе, краткое описание которого след/шее: через 

36 мин после внутрибрюшинной инъекции ~ 0,3 мКи (^Р) ор~-

тофосфата с 0,5 мл раствором 0,9 NaCl сердце замораживали 

ы измельчали до порошкообразного состояния в жидком азоте. 

Опыты показали, что через 30 мин после введения ( Р) орто-

фосфата радиоактивность в цитозоле миокарда достигала уже 

максимальных величин и держалась на этом уровне по меньшей 

мере в течение 1,5 часа. Порошок ткани гомогенизировали с 

1,5 объемом буфера (40 мМ трис- HCl, pH 7,4 и центрифуги­

ровали при IOOOOQüg в течение 60 мин. 1,5-2 мл полученного 

цитозоля наносили на колонки ДЭАЗ-целлюлозы ( дв- "Ватман") 

объемом ~ 4 мл, которые были предварительно уравновешены 

40 K-фосфатным буфером, pH 7,4. Колонки промывали 60 мл 

этим же буфером и элюировали линейным градиентом К-фосфатным 

буфером (40 иМ до 200 мМ) с общим объемом 50 мл. В этих ус­

ловиях АМФ, АДФ и АТФ элюируются с колонки с четко раздель­

ными пиками при молярностях буфера 90, 120 и 145 мМ соответ­

ственно. Фракции объемом 1,1 мл собирали и анализировали на 

радиоактивность и содержание адениннуклеотидов по абсорбции 

при 260 нм. Кроме того, определение АТФ в собранных фракциях 

энзиматическим методом при элюции меченного ( Р) ортофосфа-

том цитозоля миокарда свидетельствуют о том, что наблюдаемое 

при отсутствии существенного катаболизма адениннуклеотидов 

самый высокий пик радиоактивности совпадает с пиком АТФ. При 

добавлении к цитозолю АТФ в концентрации 10 мМ до хромато­

графии на ДЭАЭ-целлюлозе в профиле элюции этого пика радио­

активности не наблюдается. Эти данные указывают на то, что 

при данной молярности буфера действительно элюируется мечен­

ный (^Р) ортофосфатом АТФ. Пики радиоактивности АТФ на про­

филе элюции вырезали, взвешивали на аналитических весах, по­

лученные данные коррегировали, при необходимости с данными 

общей радиоактивности цитозоля, и представляли на полулога­

рифмическом графике для определения скорости падения АТФ/Ф 

обмена в миокарде при ишемии. 

Результат»! и их обсуждение 

Данные, представленные на рис. I, свидетельствуют о том, 

что создание тотальной ишемии, когда АТФ синтезируется глав-
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Рис. I. 

ним образом 

насосов /18/, приводит к развитию контрактуры, причем ско­

рость развития контрактуры варьируется в зависимости от ана­

эробных возможностей поддержания уровня АТР и низкой кон­

центрации Ca2"1" в миоплазме. Регистрация развития ишемической 

контрактуры миокарда через 1,5 ч после введения изопреналина 

(ИЗО) показала, что скорость ее развития увеличивается в за­

висимости от вводимой дозы. При исследовании развития конт­

рактуры после введения больших или малых доз ИЗО на фоне 

предварительного введения дексаметаэона выявилось, что ха-
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Скорость развития ишемической контрактуры 

сердца (в условных единицах) в зависимости 

от вводимой дозы изопреналина (ИЗО). 

I - контрольные;.через 1,5 ч после подкож­

ного введения ИЗО в дозах: 2 - 0,33 мг.кг-*, 

3-1 мн/кг-* 4 - Ю мг-кг-*; 5 - ИЗО в 

дозе I мг-кг был введен через 1,5 ч после 

введения дексаметаэона в дозе 2 мг-кг-*. В 

правом углу представлены изменения содержа­

ния гликогена и лактата (затемненные фигуры) 

в группах 1,3 и 4. Число животных в каждой 

группе 16-25. 

в ходе гликолиза и расходуется на работу ионных 
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рактерная для медленного развития контрактуры сигмоидная 

кривая превращается в гиперболическую. В этих условиях ско­

рость развития ишемической контрактуры, по-видимому, прибли­

жается к предельной и дальнейшее увеличение вводимой дозы 

(например, от 10 мг до 40 мг/кг) мало влияет на развитие 

контрактуры. Причиной развития ишемической контрактуры мио­

карда может быть понижение уровня АТФ в непосредственной 

близости миофиламентов или же увеличение концентрации ионов 

кальция в миоплазме. В конечном итоге оба эти изменения свя­

заны с уменьшением гликолитической продукции АТФ. Однако 

согласно данным, полученным на гиперпермеабельных сердечных 

клетках, контрактура начинает развиваться при понижении кон­

центрации АТФ ниже 200 мкМ и достигает максимальных величин 

при концентрации 10 мкМ /13/, что приблизительно в 130 раз 

ниже того уровня, который наблюдается в миокарде при макси­

мальной контрактуре. Такое несоответствие междо общим содер­

жанием АТФ в миокарде и степень ишемической контрактуры от­

мечено и другими авторами /3/. Таким образом, в общем наблю­

дается определенная корреляция между повышением содержания 

гликогена, увеличением содержания лактата и развитием ишеми­

ческой контрактуры миокарда, причем эта корреляция наиболее 

выражена при медленном развитии контрактуры у контрольных 

крыс. Однако быстрое развитие контрактуры и преобразование 

сигмоидобразной кривой в гиперболическую в существенной сте­

пени зависит от скорости нарастания ионов Ca в миоплазме. Об 

этом свидетельствуют результаты разнообразных экспериментов. 

Так; предварительное введение крысам верапамила в концентра­

ции 17 мг/кг за 30 n&h до введения ИЗО существенным образом 

уменьшает скорость развития ишемической контрактуры. Эти 

данные наилучшим образом можно интерпретировать как резуль­

тат блокирования верапамилом медленных кальциевых канальцев 

и предотвращения вызванной изопреналином чрезмерной аккуму­

ляции Са2+ в миоплазме /8/. К сожалению, имеющиеся в нашем 

распоряжении методы не позволяют с достаточной точностью ус­

тановить даже весьма существенные колебания концентрации 

Са2+ в миоплазме, где она в 10^-Ю4 раза ниже, чем во вне­

клеточной среде. По этим причинам мы не можем сказать, в 

какой мере исходная скорость развития контрактуры зависит от 

степени нарастания Са2+ в миоплазме при изучении ее после 

введения крысам ИЗО. Для уточнения этой зависимости нами бы­

ли проведены эксперименты с перфузией изолированных сердец 

по методу Лангедррфа. Увеличение (Са2+) в перфузате и соот-
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Рис. 2. Скорость развития ишемической контрактуры 

(в условных единицах) после 2 мин перфузии 

сердца с раствором Тироде в зависимости от 

Ca и верапамила в перфузате или примене­

ния регулярных физических нагрузок. Содер­

жание CaClg в перфузате: 1-0; 2-1 мМ; 

3-5 мМ. Затемненные фигуры группы I-3-перфу-

зат содержали еще верапамил (5 х 10~7М). 

4 - тренированные животные, 5 мМ CaCi2. Чис­

ло животных в каждой группе 6-8. 

ветственно во внеклеточной среде миокарда приводит к зависи­

мому от Са2+ увеличению скорости развития ишемической конт­

рактуры, если ее измерять после 2 мин перфузии в аноксиче-

ских условиях. Добавление к перфузнойной жидкости верапамила 

в концентрации 5 •10""% существенно замедляет зависимое от 

Са2+ развитие ишемической контрактуры при всех концентрациях 

кальция (рис. 2). В течение 2 мин перфузии в условиях анок-

сии или с оксигенированным раствором (95$ 0g, 5% COgjpH 

7,4) без экзогенных субстратов работающее сердце использует 

свои резервы гликогена, которые за это время понижаются, од­

нако накопление лактата в ткани не наблюдается, так как он 

эффективно удаляется в результате перфузии коронаров. В »тих 
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условиях сердце не в состоянии поддерживать уровень АТФ в 

ткани и он несколько понижается. Возможно также, что опреде­

ленное увеличение (Са2+) в миоплазме происходит уже во время 

перфузии. Однако в конце 2 мин перфузии в аноксических усло­

виях с раствором Тироде, содержащим 5 мМ СаС12 контрактура 

мышц еще не начала развиваться, а продлевание времени пер­

фузии приводит к развитию контрактуры уже во время перфузии. 

Полученные нами данные в совокупности свидетельствуют о 

том, что. скорость развития ишемической контрактуры после 

2 мин перфузии явно зависит от скорости нарастания Са2+ в 

миоплазме, что в свою очередь, при равной мощности меха­

низмов удаления избытка Са2+ из миоплазмы, определяется кон­

центрацией Са2+ во внеклеточной среде. 

Сопоставление данных кинетики развития ишемической конт­

рактуры с понижением уровня АТФ в сердце свидетельствует о 

том, что при быстром развитии контрактуры, вызванной перфу­

зией 5 Mlij CaCl2 половина от максимальной контрактуры(Тj^) 

наблюдается при более высоком уровне АТФ в ткани по сравне­

нию с уровнем АТФ, соответствующим Tj^ Щ"1 медленном разви­

тии контрактуры. При этом максимальные величины контрактуры 

достигаются на фоне концентрации АТФ 1,3-1,4 мМ, что в 130-

140 раз выше той концентрации АТФ, которая вызывает макси­

мальную контрактуру гиперпермеабильных клеток сердца /13/. 

В условиях тотальной ишемии, когда сердце не работает, АТФ 

расходуется в основном на поддержание работы ионных насосов 

/18/. Однако не весь АТФ располагается в клетке . в близости 

ионных насосов и может быть использован для осуществления 

активного транспорта ионов и поддержания этим катионного 

равновесия. В случае как быстрого, так и медленного развития 

ишемической контрактуры, при одинаковой исходной мощности 

гликолиза падение содержания АТФ в ткани происходит сначала 

с одинаковой скоростью, причем, судя по нарастанию лактата в 

ткани, скорости гликолитической продукции АТФ также прибли­

зительно одинаковы. Логично подумать, что в ишемических 

условиях возможности противостоять накоплению Са2+ в мио­

плазме быстрее исчерпываются при более высокой исходной кон­

центрации кальция во внеклеточной среде. При достижении мак­

симальных величин ишемической контрактуры гликолиз, по-ви­

димому, ингибируется, а определенная часть АТФ ( ~ 30% от 

исходного) остается неиспользованной. Если только часть из 

общего количества АТФ э клетке подвергается гидролизу АТФ-

азами мембранных насосов (а, возможно, и некоторыми другими 
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АТФазами /18/, то гликолиз должен работать для фосфорили-

рования образующегося при этом АДФ. Можно также подумать, 

что этот синтез АТФ осуществляется в непосредственной бли­

зости возникновения АДФ, то есть на мембранах или вблизи 

мембран саркоплазматического ретикулума и сарколеммы. Из 

этого следует, что функция мембранных насосов, катионное 

равновесие в клетке и скорость развития ишемической контрак­

туры зависят не от общего содержания АТФ в клетке, а только 

от той части АТФ, которая участвует в метаболических про­

цессах. Иными словами, энергетическое обеспечение работы 

ионных насосов зависит от способности гликолиза поддерживать 

фосфорилирование АДФ не в целой клетке, а лишь в определен­

ном компартменте вблизи мембран. Для уточнения данной гипо­

тезы нами была выработана методика определения метаболически 

активной фракции АТФ по интенсивности обмена терминальной 

фосфатной группы макроэрга. Интенсивность АТФ/Ф1 обмена оце­

нивалась по включению Р в АТФ, очищенного от цитозоля пу­

тем его хроматографии на ДЭАЗ-целлюлоэе. Пик радиоактивности 

на профиле элюции, соответствовавший пику АТФ, установлен­

ному энзиматическим методом, оценивался весовым способом. 

Данные рис. 3 показывают, что введение ИЗО существенно уве­

личивает интенсивность включения ^2Р в АТФ, •& в условиях 

ишемии падение интенсивности АТФ/Ф^ обмена в сердце этих 

крыс протекает существенно быстрее, чем у контрольных крыс. 

Представление полученных данных на полулогарифмическом гра­

фике позволяет выявить полупериод времени (Tj/r>), требуемого 

для полного прекращения АТФ/Ф^ обмена (рис. 3). При сопо­

ставлении этих данных с соответствующими показателями полу­

периодов времени до развития максимальной контрактуры выяв­

ляется существенная зависимость. Этого и следовало ожидать, 

если механизмы, ответственные за поддержание низкого уровня 

миоплазматического Са2+, работают за счет АТФ, синтезирован­

ного в ходе гликолиза. Все же мембранные насосы, по-видимому, 

предпочтительно используют ту фракцию АТФ, которая, благо­

даря связи энзимов гликолиза с мембранами /7/, синтезиру­

ется в непосредственной близости от этих насосов. Так как 

наши данные отражают уменьшение скорости АТФ/Ф^ обмена в ци-

тозоле и пока нет оснований утверждать, что весь гликолиз 

протекает в непосредственной близости от мембран, скорость 

развития ишемической контрактуры может превышать скорость 

падения АТФ/Ф^ обмена. 

Для того,чтобы проверить зависимость развития кшемиче-
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Рис. 3. Профиль элюции меченных *^Р ортофосфатом АТФ 

и других адениннуклеотидов при хроматографии 

на колонке с ДЭАЭ-целлюяозой цитозоля сердца-

Сердце замораживалось через 1,5 ч после вве­

дения ИЗО, I мг.кг-^, до создания тотальной 

ишемии (кружочки) и через 30 мин (прямоуголь­

ники) и 60 мин (треугольники) после ишемии. 

Пунктирная линия - линейный градиент КФ-буфе-

ра. В левом углу изменения интенсивности 

АТФ/Ф^ обмена во время ишемии. I - контроль­

ные; 2 - ИЗО I мг-кг-*; 3 - ИЗО 10 мг-кг ; 
т т 

4 - дексаметазон 2 мг-кг + ИЗО I мг-кг . 

ской контрактуры от функции ионных насосов мембран и их 

энергетического обеспечения, нами были проведены эксперимен­

ты на животных с различным состоянием углеводного и катион-

ног о обмена в сердце. 

Во-первых, были использованы тренированные крысы, кото­

рые характеризуются повышенным уровнем гликогена в сердце 

/5, 20/, увеличенной способностью к его мобилизации после 

введения катехоламинов /19/, а также более стабильной функ­

цией Na, К-насоса, что отчетливо проявляется в экстремальных 
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Рис. 4. Изменения содержания АТФ (затемненные фигуры), 

гликогена (прерывистая линия) и лактата во вре­

мя 2 мин перфузии и последующей тотальной ише­

мии. Содержание СаС12 в перфузате: I - I мМ; 

2-5 мМ; 3 - 5 мМ +• верапамил 5 х 10~7 м. 

Каждая точка - арифметическое среднее для 4-6 

сердец. Показатели содержания лактата и глико­

гена надо умножить на 10. 

ситуациях, когда сердце вынуждено работать с предельной мощ­

ностью /I/. У тренированных крыс,' после 2 мин перфузии с 

раствором Тироде, содержащим 5 мМ СаС12, скорость развития 

ишемической контрактуры существенно меньше по сравнению с 

контрольными (рис. 4). Эти данные свидетельствуют о том, что 

при тренировке нарастает мощность механизмов, ответственна 

за удаление избытка Са2+ из миоплазмы. Наличие в перфузнон-

ном растворе ИЗО в концентрации 5- ICT^M существенно попит 
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скорость развития ишемической контрактуры. Значительная ак­

тивация гликогенолиза происходит уже во время 2 мин перфузии 

с этим катехоламином, причем мобилизация гликогена более вы­

ражена у предварительно тренированных животных. Однако как 

в случае тренированных, так и нетренированных животных при­

близительно половина от исходной концентрации гликогена в 

ткани остается неиспользованной. Учитывая, что в этих опытах 

перфузионный раствор содержал 2 мМ СаС12, не исключено, что 

определенное накопление Ca2* в миоплазме происходит уже во 

время перфузии в аноксических условиях. При ишемии это на­

копление Са2+ в миоплазме, по-видимому, резко увеличивается, 

о чем косвенно свидетельствует сравнительно быстрое развитие 

ишемической контрактуры. Контрактура развивается при доволь­

но низкой интенсивности гликогенолиза и накопления лактата. 

При этом содержание АТФ, хотя и понижается уже во время пер­

фузии и продолжает понижаться в ишемических условиях, оста­

ется выше 1,5 мкмоля на I г ткани даже после достижения мак­

симальных величин контрактуры. Если исходная скорость разви­

тия ишемической контрактуры, которая была меньше у трениро­

ванных крыс, действительно зависит от деятельности механиз­

мов, ответственных за удаление избытка Са2+ из миоплазмы, 

то полученные данные еще раз свидетельствуют об увеличении 

мопрости этих механизмов при физической тренировке. 

Во-вторых, были использованы адреналэктомированные кры­

сы, которые характеризуются пониженным содержанием гликогена 

в сердце /б, 16, 17/ пониженной способностью к его мобили -

эации катехоламинами /14, 17/ и менее стабильной функции 

На, К-насоса /I, 12/ и Са-насоса саркоплазматического рети-

кулума /15/. У адреналэктомированных крыс наблюдается более 

быстрое развитие ишемической контрактуры миокарда, чем у 

контрольных крыс. При исследовании развития ишемической 

контрактуры миокарда через 3-4,5 ч после введения адреналэк­

томиро ванным крысам дексаметаэона наблюдается нормализация 

ее скорости, которая существенно не отличается от данных 

контрольных животных. Эти данные вместе с результатами, ко­

торые свидетельствуют о понижении активности фосфорилазы 

сердца в результате адреналэктомии и нормализации ее актив­

ности после кратковременного действия глюкокортикоидов /14/, 

заставляют думать о том, что сравнительно высокая скорость 

развития ишемической контрактуры у адреналэктомированных 

крыс может быть связана с более низкой интенсивностью глико-
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генолиэа и соответственно меньшими возможностями энергети­

ческого обеспечения работы ионных насосов у этих животных. 
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THE ROUE OF Ca HOMEOSTASIS AKD US ENERGETICAL SUPPORT IN 

THE MECHANISM OP TRANSFORMING THE CARDIOTONIC EFFECT OF 

CATECHOLAMINES ЩО CARDIOTOXIC 

P. Kõrge, E. Vigel, G. Männik, S. Timpmann, M. Viru 

S u m m a r y  

The development of ischemic contracture was evaluated in 
2* 

relation to glycolytic production of ATP and Ca homeosta­

sis. Isoprenaline increased the development of contracture in 

a dose-dependent manner and dexamethasone potentiated the ef­

fect of Isoprenaline. The decrease in the intensity of ATP/I^ 

exchange, correlated with the development of ischemic cont­

racture. Experiments with the rapid equilibration of the ex­

tracellular compartment with Ca2+ in various concentrations 

in the presence or absence of verapamil suggest that the de­

velopment of ischemic contracture depends on the rate of Ca2* 

accumulation in the myopiaem. This rate of Ca2* accumulation 

correlates with the rate of glycogenolysis and glycolysis 

which seems to produce ATP for active transport of cations. 

6* 
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ИЗМЕНЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ КОШЗОЛА, КОРШК0ТРОПИНА 

И СОМАТОТРОПИНА В КРОВИ ПШ УПРАЖНЕНИЯХ 

АНАЭРОБНО-АЭРОБНОГО ХАРАКТЕРА 

A.A. Виру, K.M. Карелсон, Т.А. Смирнова, А.Т. Юримяэ 

Кафедра спортивной физиологии, лаборатория гормональной 

регуляции мышечной деятельности и кафедра физического 

воспитания и спорта Тартуского государственного 

университета 

13 нетренированных студентов (возраст 
22,6*0,7 года, ЙПК 50,6+1,5 м.минА*.кг 
выполняли на велоэргометре две работы на 
уровнях 85% и 140% от ЙПК с • предельной 
продолжительностью. Продолжительность ра­
боты на уровне 85% от МПК была 779+40 сек 
и на уровне 140% от МПК - 99+7 сек7 После 
окончания работы уровень лактата в крови 
составил ^соответственно 12,6+0,7 и 7,3+ 
+0,6 мМ-л~ , указывая на более значитель­
ное применение анаэробного гликогенеза в 
ресинтезе во время более продолжительного 
упражнения, несмотря на его меньшую мощ­
ность. Это упражнение приводило к сущест­
венной активации гипофизарно-адренокорти-
кальной системы и соматотропнои функции 
гипофиза у всех исследуемых, а при менее 
длительной, но более мощной работе это 
наблюдалось лишь у части исследуемых. 

В отношении многих эндокринных функций установлен порог 

мощности работы, превышение которого необходимо для их акти­

вации. В большинстве случаев этот порог совпадает или, по 

крайней мере, весьма близок к порогу анаэробного обмена /5/. 

С другой стороны, некоторые данные указывают, что значитель­

ная мобилизация анаэробного гликогенолиза приводит к некото­

рому угнетению коры надпочечников и соматотрофов аденогипо­

физа /I, 4/. В этой связи внимание привлекают эндокринные 

функции при выполнении упражнений, основывающиеся на значи­

тельной мобилизации анаэробного гликогенолиза. В качестве 

примера таких упражнений в настоящем исследовании применяли 
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выполнение работ на велоэргометре мощностью, соответствующей 

85 и 140% от МПК с предельно возможной продолжительностью. 

Методика 

13 нетренированных студентов (возраст 22,6+0,7 года, 

рост 177+2 см, вес 71+1,3 кг, % жировой ткани 14,7, макси­

мальное потребление кислорода 50,6+1,5 мл мин™''' кг~^) выпол­

няли две работы на велоэргометре на уровне 85+1% или 140+ 

1,3 нг от максимального потребления кислорода предельно воз­

можной продолжительности. Пробы крови брали из локтевой вены 

через полиэтиленовую канюлю до работы, сразу ̂после нее и че­

рез 15 и 30 мин после ее окончания. В плазме крови радиоим-

мунологически (с помощью набора реактивов "СЕА SORIN") оп­

ределяли концентрацию кортизола, нортикотропина и соматотро-

пина, а также содержание лактата по Штрому, глюкозы, моче­

вины, липидов и триглицеридов (с помощью набора реактивов 

"LACHEMA"), холестерина (по реакции Либермана-^рчарда), 

липопротеидов высокой /2/ и низкой плотности /3/. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Исследуемые были в состоянии работать на уровне 85+1% 

от МПК в течение около 13 мин (табл.1). Значительный прирост 

концентрации лактата в крови (до 12,6+0,7 мМ л-^) свидетель­

ствовал о большой доле анаэробного гликогенолиза в энерго­

обеспечении работы мышц. В концентрации других метаболитов 

существенных сдвигов не наблюдалось кроме легкой гиперглике­

мии сразу же после работы (табл. I). У всех исследуемых на­

блюдалось существенное повшение уровня нортикотропина, кор­

тизола и соматотропина в крови сразу после окончания работы. 

Концентрация кортизола и соматотропина продолжала увеличи­

ваться в восстановительном периоде, причем наивысший уровень 

кортизола (на 74% выше исходного) и соматотропина (в 18 рае 

выше исходного) отмечался через 15 мин после окончания рабо­

ты. Концентрация кортикотропина превышала исходный уровень 

сразу после окончания работы на 18%, а через 15 и 30 мин она 

существенно не отличалась от исходной концентрации. 

Возрастание величины гематокрита наблюдалось лишь непо­

средственно после окончания работы. Значит, по крайней мере 

в отношении данных восстановительного периода нет оснований 

связывать отмеченные изменения со значительной гемоконцент-

рацией. 
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Таблица I 

Изменения концентраций гормонов и метаболитов в крови при выполнении работы на 

уровне 85+1% от МПК на предельно возможную продолжительность (х + =0 

Гормон, метаболит До работы Непосредствен­
но после работы 

Через 15 мин Через 30 mi 

410+37 480+45 713+37 700+56 

46+15 132+29 67+17 53+18 

1,3+0,5 12,9+4,2 23,1+5,2 20,2+4,6 

- 12,6+0,7 - -

5,87+0,24 6,67+0,37 6,31+0,32 6,03+0,42 

7,71+0,36 8,24+0,62 7,62+0,33 7,62+0,37 

6,23+0,45 7,00+0,47 6,12+0,34 5,47+0,33 

5,40+0,36 6,08+0,40 5,79+0,34 5,43+0,38 

1,40+0,09 1,77+0,13 1,53+0,10 1,41+0,13 

3,79+0,33 4,03+0,34 4,01+0,30 3,78+0,34 

1,21+0,07 1,59+0,19 1,30+0,08 1,24+0,08 

46,7+0,7 50,1+0,09 47,0+0,8 46,5+0,8 

Кортизол (нМ-л-*) 

Кортикотропин (пг-мл-^) 

Соматотропин (нг«мл"''") 

Лактат ( 

Глюкоза 
• л"1} 
И «л' ) 

Мочевина (мМ-л~^) 

Липиды (мМ-л-*) 

Холестерин (мМ-л-^) 

Липопротеиды высокой 

плотности (мМ*л~*) 

Липопротеиды низкой 

ПЛОТНОСТИ (мМ'Л-*) 

Триглицериды (мМ»л""*) 

Гематокрит (%) 



Таблица 2 

Изменения концентрации гормонов и метаболитов в крови при выполнении работы на 

уровне 140+1,3% от МПК на предельно возможную продолжительность (х +и) 

Гормон, метаболит До работы Сразу после 
работы 

Через 15 мин Через 30 мин 

Кортизол (мМ> л""-'-) 

Кортикотропин (пг-мл-"®-) 

Соматотропин (нг.мл™^) 

Лактат (ыМ'Я""1) 

Глюкоза (idä-л ) 
Мочевина (мМ»л ) 

Липиды 

Холестерин 

Липопротеиды высокой 
плотности 

Триглицериды 

Гематокрит (%) 

465+43 

21,9+5,7 

1,4+0,5 

6,02+0,44 

8,01+0,33 

6,10+0,36 

5,65+0,32 

1.50+0,10 

1,16+0,07 

47,6+1,2 

480+35 

34,4+11,6 
2,1+0,9 

7,3+0,6 

5,74+0,26 

7,86+0,43 

6,90+0,44 

5,72+0,36 

1,41+0,07 

1,33+0,06 

48,7+1,6 

464+58 

27,6+4,3 

7,2+3,1 

5,41+0,31 

7,91+0,32 

6,31+0,48 

5,41+0,27 

1,29+0,07 

1,26+0,07 

47,5+0,9 

459+71 

13,0+1,6 

9,0+4,3 

5,35+0,40 

8,78+0,40 

5,62+0,58 

5,33+0,30 

1,29+0,07 

1,26+0,07 

46,7+0,07 



Таким образом, напряженная мышечная работа, выполненная 

за счет околопредельного использования аэробной и анаэробной 

работоспособности, обусловливает выраженную активацию гипофи-

зарно-адренокортикажьной системы и соматотропной функции 

гипофиза. При этом кратковременная реакция по кортикотропину 

сочетается с более продолжительной реакцией по кортизолу и 

соматотропину в кровч. 

На уровне 140% от МЖ исследуемые были в состоянии рабо­

тать в течение 99+7 сек. Это более мощное, но менее продол­

жительное упражнение обусловливало увеличение концентрации 

кортикотропнна лишь у 6 исследуемых непосредственно после 

работы и у 3 исследуемых через 15-30 мин по окончании рабо­

ты. Это сочеталось с увеличением концентрации кортизола в 9 

случаях. Уровень соматотропина повышался в 5 случаях в пери­

оде от 15 до 30 мин после окончания работы. Средние величины 

не выявили закономерных изменений в концентрации этих гормо­

нов (табл.2). Несмотря на большую мощность, работы уровень 

лактата повышался меньше (до 7,3+0,6 мМ-л™^), чем при первой 

работе. Это объясняется меньшей длительностью работы и тем 

самым меньшим общим объемом анаэробного расщепления глико­

гена. Другие метаболиты, а также гематокрит существенно не 

изменялись. 

Полученные данные показывают, что при упражнениях ана­

эробно-аэробного характера активация гипофизарно-адренокор-

тикальной системы и соматотропной функции аденогипофиза за­

висит больше от степени использования анаэробного гликогено­

лиза, чем от мощности выполняемой работы. 
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ALTERATIONS OP CORTISOL, CORTICOTROPIH AND SOMATOTROPIN С CM-

CENT RATIONS IS BLOOD DÜRING EXERCISES OP ANAEROBIC-AEROBIC 

CHARACTER 

A. Viru, К. Karelson, Т. Smirnova, A. Jürimäe 

S u m m а г у 

15.untrained students (22.6*0.7 years old, VQ^max 50.6+ 

1.5 ml. min~1.kg-1) performed two exercises on the bicycle 

ergometer at 85 and 140 % of VQ max for maximal possible du­

ration. On the level of 85 % of ® %. max the duration of 
Qp • 

exercise was 779+40 s. On the levelof 140 % of Vp max it 

was 99+7 s. After exercise the blood level of lactate was 

respectively 12.6+ 0.7and 7-3+0,6 mli.-l"*1. Thus the more pro­

longed exercise resulted in the utilization of anaerobic 

glycogenolyais in a higher amount despite the lesser power-

output. Only this exercise caused a significant activation 

of pituitary-adrenocortical system and somatotropin function 

of adenohypophysis in all persons. It was concluded that the 

activation of this endocrine function is determined rather 

by the amount of utilization of anaerobic glycogenolysis then 

by the intensity of exercise. 
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ГОРМОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА 

ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ К ТРЕНИРОВОЧНОЙ НАГРУЗКЕ 

5.К. Андрухаева 

Адыгейский государственный педагогический институт, 

г. Майкоп 

Непосредственно в процессе спортивной 
тренировки обследовано 74 юных спортсме­
на в возрасте от 10 до 17 лет. Выявлены 
различия в реакции гипофиза (посоматотро-
пину) и надпочечников (.по кортизолу) на 
тренировочные нагрузки в зависимости от 
места жительства, успехов в спорте и ста-
жированности юных дзюдоистов. 

В последние годы показано, что наряду с кортикостероида-

ми важная роль в процессе адаптации к физическим нагрузкам 

принадлежит таким гормонам, как кортикотропин, соматотрояин 

и пролактин /3, 8, 9/. Особенности секреции этих гормонов у 

детей и подростков, систематически занимающихся спортом, ма­

ло изучены. Вместе с тем их весьма важно знать при анализе 

механизмов, обеспечивающих приспособление растущего организ­

ма к физическим нагрузкам. 

Роль соматотропииа особенно велика в растущем организме 

как в пиане обеспечения роста и развития, так и для адапта­

ции к большим физическим нагрузкам. Этот гормон обладает вы­

раженной ростовой и анаболической активностью, стимулирует 

иммуногенез и, кроме того, способствует утилизации жиров в 

качестве источника энергии мышечной деятельности. 

Глюкокортикоиды в больших дозах являются, в известной 

мере, антагонистами соматотропииа в его влиянии на ростовые 

и анаболические процессы и могут проявлять катаболическое 

действие /6, II/. 

В немногочисленных исследованиях /5/ наиболее полно вы­

явлена реакция гипофиза и коры надпочечников на стандартную 

(строго дозированную) нагрузку у юных спортсменов, позво­

ляющую определить физическую работоспособность в различные 

периоды тренировочного процесса. Однако практически немзу-
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ченным остается вопрос об особенностях реакции гипофиза и 

коры надпочечников непосредственно в процессе спортивной 

тренировки. Особый интерес с этой точки зрения представляет 

борьба дзюдо - вид спорта, в котором обычные показатели фи­

зической подготовленности (артериальное давление, жизненная 

емкость легких, максимальная вентиляция легких и др.) не да­

ют достаточного представления о специальной тренированности 

спортсмена. 

С одной стороны, борьба характеризуется резкими измене­

ниями мощности работы и энергетических трат; они могут быть 

весьма незначительными (сохранение некоторых поз при выжи­

дании) и очень большими (броски в борьбе), когда статическое 

напряжение сменяется резкой кинетической реакцией. С другой 

стороны, дзюдо характеризуется элементами натуживания, за­

держкой дыхания, затруднением кровообращения, а также слиш­

ком короткими интервалами отдыха при повторных нагрузках. 

Все эти факторы значительно осложняют оценку общей физиче­

ской нагрузки в процессе тренировки. 

В задачу нашего исследования входило проследить особен­

ности реакции гипофизарно-адренокортикальной системы на тре­

нировочную нагрузку в зависимости от места жительства, ус­

пехов в спорте, стажа тренированности и уровня полового раз­

вития юных дзюдоистов. 

Материал и методы 

Обследованы 74 юных спортсмена в возрасте от 10 до 17 

лет. Влияние спортивной нагрузки различной интенсивности на 

функцию гипофиза (по соматотропину, кортикотропину, пролак-

тину) и коры надпочечников (по кортизолу) было изучено у 

мальчиков, систематически тренирующихся по 5 раз в неделю в 

Центральной детско-юношеской спортивной школе олимпийско­

го резерва по борьбе дзюдо и в ее филиалах. Методическое ру­

ководство подготовкой борцов осуществляется научно-методи­

ческим центром по борьбе дзюдо в г. Майкопе. Спортивный стаж 

обследуемых составил от полугода до 4 лет. 

Степень развития вторичных половых признаков определяли 

по классификации Таннера, в соответствии с которой мальчики 

были распределены по 5 стадиям полового созревания. Концент­

рацию соматотропииа, кортикотропина, пролактина и кортизола 

в сыворотке крови определяли радиоиммунологическим методом 

на базе лаборатории развития эндокринной системы НИИ физио­
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логии детей и подростков АПН СССР. 

Концентрацию гормонов определяли до и сразу после комп­

лексной тренировочной нагрузки различной интенсивности. По­

следнюю определяли по методике В.М. Андреева, З.А. Матвеева, 

Г.Г. Ратишвили /I/. В 1-  день испытуемые выполнили работу 

малой интенсивности; 10-минутная разминка с включением обще-

развивающих и специальных упражнений; ЧСС I08-II4 уд/мин. Во 

2-  день выполняли работу средней интенсивности; 10-минутная 
разминка - выполнение специального упражнения (отработка 

броска через плечо - 10 мин), ЧСС 132-138 уд/мин. В 3-  день 
- работу большой интенсивности: 10-минутная разминка и учеб­

но-тренировочные схватки (3 схватки по 4 мин); ЧСС 158-162 

уд/мин. 

Результаты исследования и обсуждение 

При гормональной оценке элементов спортивно-тренировоч­

ного процесса установлено, что наиболее информативным пока­

зателем является изменение уровня соматотропииа и кортикозо-

ла; четких закономерностей в отношении пролактина и кортико-

тропина не выявлено. 

Показано, что концентрация соматотропииа вне мышечной 

нагрузки несколько вше (Р < 0,01) у юных сельских спортсме­

нов (рис. I) и намного значительнее у детей, хорошо справ­

ляющихся с нагрузкой (рис. 3), а исходный уровень кортизола 

немного выше у городских юных дзюдоистов (рис. 2) и у детей, 

занимающихся удовлетворительно (рис. 4). 

Сравнительный анализ антропометрических данных показал, 

что городские дети значительно выше сельских и имеют досто­

верно большую массу и толщину жировой складки, что, однако, 

не согласуется с их двигательными возможностями. Юные сель­

ские спортсмены превосходят городских по выносливости, что 

согласуется с данными других авторов /4, 7/. 

У городских детей наблюдается значительное увеличение 

концентрации соматотропииа на тренировочную нагрузку малой 

интенсивности (Р^-0,01), напротив, у сельских детей реакция 

гипофиза на данную нагрузку практически отсутствует (Р ̂  

0,05), что, по-видимому, можно объяснить большей двигатель­

ной и трудовой активностью сельских детей. 

В условиях нагрузки средней и большой интенсивности уро­

вень соматотропииа заметно повышается как у городских, так 

и у сельских юных спортсменов, достигая у последних наиболь­
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шего значения (рис. I). При тренировочной нагрузке малой и 

средней интенсивности концентрация кортизола имеет тенденцию 

к понижению у всех мальчиков, но это несколько более выраже­

но у сельских детей. В ответ же на тренировчную нагрузку 

большей интенсивности уровень кортизола не изменяется 

(рис. 2). 

Отмечено, что в условиях нагрузки малой интенсивности 

реактивность,гипофиза достоверно возрастает у удовлетвори­

тельно занимающихся детей и снижается в такой же степени у 

детей,отлично справляющихся с нагрузкой (рис. 3). 

При средней и большой нагрузке концентрация соматотропи­

иа значительно возрастает в обеих группах. 

В ответ на малую и среднюю нагрузку уровень кортизола 

имеет несущественную тенденцию к понижению у детей обеих 

групп. В условиях нагрузки большой интенсивности концентра­

ция кортизола у удовлетворительно занимающихся детей незна­

чительно повьивется, а у детей, хорошо успевающих, в такой 

же степени понижается (рис. 4). 

В условиях тренировочной нагрузки средней и большой (но 

не малой) интенсивности уровень соматотропииа значительно 

повышается как у детей с малым (до 10 мес) стажем, так * 

у детей со средним (от одного года до полутрра лет) стажем 

тренировки. У более подготовленных спортсменов с большим (от 

1,5 до 4 лет) стажем все три вида спортивных нагрузок вызы­

вают значительно меньшие сдвиги в концентрации соматотропииа 

(рис. 5). Это согласуется с представлением о том, что при 

многократном и длительном действии стрессора в организме вы­

рабатывается резистентность к нему, при этом реактивность 

эндокринного звена постепенно уменьшается вплоть до полного 

отсутствия реакции. То же наблюдается 'и в процессе трениров­

ки при повторении одинаковых физических нагрузок /2/. 

Концентрация кортизола вне нагрузки достоверно ниже у 

детей с большим спортивным стажем /10/. Уровень кортизола у 

подростков малого спортивного стажа при нагрузках средней 

интенсивности несколько снижается (Р > 0,05), а во всех ос­

тальных случаях достоверно не изменяется (рис. 6). 

При корреляционном анализе выявлена отрицательная свяаь 

(-0,5; Р^ 0,05) между уровнями соматотропииа и кортизола 

до и после тренировочной нагрузки различной интенсивности. 

На всех стадиях полового созревания установлено положи­

тельное влияние концентрации соматотропииа на массу тела, 

рост, окружность грудной клетки, длину конечностей, при от-
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Рис. I. Динамика концентрации соматотропииа в плазме крови у городских ж 

сельских мальчиков до (а) и сразу (б) после физическое нагрузки 

малой (А), средней (Б) и большой (В) интенсивности. 
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Рис. 2. Динамика концентрации кортизола в плазме крови у городских и 

сельских мальчиков до (а) и сразу (б) после физической на­

грузки малой (I), средней (2) и большой (3) интенсивности. 
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Рис. 3. Динамика концентрации соматотропииа в плазме крови у мальчиков 

до (а) и сразу (6) после физической нагрузки малой (А), средней (Б) 

и большой (В) интенсивности в зависимости от успешности тренировки. 
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Рис. 4. Динамика концентрации кортизола в плазме крови у мальчиков до (а) 

и сразу (б) после физической нагрузки малой (А), средней (В) и 

большой (В) интенсивности в зависимости от успешности тренировки. 
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Рис. 5. Динамика концентрации соматотропииа в пяазме крови у мальчиков до (а) 

и сразу (б) после физической нагрузки малой (А), средней (Б) и больной (В) 

интенсивности в зависимости от спортивного стажа. 
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Рис. 6. Динамика концентрации кортизола в плазме крови у мальчиков до (а) 

и сразу (б) после физической нагрузки малой (А), средней (В) и 
большой (В) интенсивности в зависимости от спортивного стажа. 



рицательном воздействии на толщину жировой складки. 

Все перечисленные корреляционные связи усиливаются на И 

стадии полового созревания, и именно на этой стадии отмечены 

наиболее высокие темпы соматического развития на фоне наи­

большего снижения толщины жировой складки. На той же стадии 

полового созревания выявлено отрицательное воздействие кон­

центрации кортизола на все антропометрические показатели, 

при положительном - на толщину жировой складки. 

Сопоставление данных корреляционного и графического ана­

лиза особенностей секреции соматотропииа и кортизола позво­

ляет сделать заключение о большой эффективности соматотропи­

иа по сравнению с кортизолом в регуляции метаболических про­

цессов в условиях систематического воздействия физических 

нагрузок: разное воздействие, оказываемое этими гормонами на 

белковый и жировой обмен, дает возможность понять физиоло­

гическую целесообреаность повышения секреции соматотропииа 

и снижения продукции кортизола в организме спортсменов под­

ростков в условиях покоя и после напряженной мышечной дея­

тельности, протекающей к тому же на фоне интенсивного пу­

бертатного роста. 

Приведенные данные позволяют предложить гормональный ин­

декс СТГ (кортизол) как показатель, характеризующий устойчи­

вость гипофизарно-надпочечниковой системы и способ оценки 

адекватности или неадекватности течения адаптационных про­

цессов при спортивной тренировке юных спортсменов. 
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HORMONAL EVALUATION OP YOUNG SPORTSMEN'S ADAPTATION TO 

PHYSICAL EXERCISE 

B. Andrukhaeva 

S u m m a r y  

During training 74 young sportsmen (aged from 10 to 17) 

were examined. 

We established different reactions of the hypophyaia (ao-

cording to somatotropin) and of the adrenal glands (according 

to Cortisol), depending on the young sportsmen's residence, 

probation and progress in sports. 
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ГОРМОНАЛЬНЫЙ АНСАМБЛЬ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ СИЛОВЫХ УПРАЖНЕНИЙ 

K.M. Карелсон, Т.А. Смирнова, Т.А. Юримяэ 

Кафедра спортивной физиологии, лаборатория гормональной 

регуляции мышечной деятельности, кафедра физического 

воспитания Тартуского государственного университета 

Выполнение программы интенсивных силовых 
упражнений в течение 30 мин обусловливало у 9 
нетренированных мужчин (возраст 21-25 лет) 
существенное увеличение концентрации кортизо­
ла, кортгасотропина, соматотропииа и тестосте­
рона в плазме крови. Через I час после упраж­
нений уровни инсулина и С-пептида повышались, 
а через 6 часов концентрация кортизола и тес­
тостерона снижалась до уровня ниже исходного. 
Через 24 часа после выполнения силовых упраж­
нений концентрация кортизола оставалась ниже 
исходного уровня, концентрации других гормо­
нов не отличалась от исходных величин. 

Существенное различие в специфике изменений в организме, 

наступающее под влиянием упражнений на развитие выносливости 

или силы, хорошо известно как по результатам соответствующих 

исследований /4/, так и по практическому опыту спортивной 

тренировки. Учитывая роль гормонов в индукции адаптивного 

синтеза белка /I/, возникает вопрос о том, не вызывают ли 

силовые упражнения других изменений в гормональном ансамбле 

по сравнению с теми, которые известны при выполнении упраж­

нений на выносливость /2/. Выяснению этого вопроса было по­

священо настоящее исследование. Результаты предварительной 

серии наблюдений, проведенных в этом же направлении, показа­

ли, что силовые упражнения оказывают разнонаправленное влия­

ние на уровень в крови гормонов, регулирующих белковый об­

мен /3/. 
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Методика 

Исследуемые (9 нетренированных студентов, возраст 21-25 

лет, рост 170-190 см, вес 57-90 кг,) выполняли в течение 30 

мин трижды программу силовых упражнений, состоящую из 10 уп­

ражнений, проводимых различными группами мышц на специальных 

тренажерах. Каждое упражнение выполнялось в течение 30 сек 

на предельное количество повторений. Интервал отдыха между 

упражнениями был 30 сек. До, после, а также через 1,6 и 24 

часа после упражнений из локтевой вены брали пробы крови. В 

плазме крови определяли кортизол, кортикотропин, соматотро-

пин, тестостерон, инсулин и С-пептид радиоиммунологическим 

методом, а также глюкозу. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Сразу по окончании выполнения программы силовых упражне­

ний наблюдался повышенный уровень кортизола, кортикотропина, 

соматотропииа и тестостерона в крови (табл.). Концентра­

ция инсулина и С-пептида существенно не изменялась. 

Через I час после работы активация кортикотропной функ­

ции аденогипофиза прекращалась, а высокий уровень кортизола 

в крови все же поддерживался. Концентрация соматотропииа 

приближалась, а концентрация тестостерона возвращалась к ис­

ходному уровню, концентрация инсулина и С-пептида увеличи­

валась. Через 6 часов наступало падение уровней кортизола и 

тестостерона ниже исходного при нормализации содержания дру­

гих гормонов в крови. Единственное изменение, которое обна­

руживалось через 24 часа, было поддержание пониженного уров­

ня кортизола. 

Таким образом, полученные данные не выявили принципиаль­

ных различий от изменений, которые наблюдаются при выполне­

нии упражнений на выносливость /2/. Во всяком случае уста­

новленные при выполнении силовых упражнений изменения в гор­

мональном ансамбле не позволяют выявить причину стимуляции 

мышечной гипертрофии силовыми упражнениями /4/. В этом плане 

заслуживает внимания лишь увеличение концентрации тестосте­

рона во время выполнения силовых упражнения, что не всегда 

наблюдается при выполнении динамической циклической мышечной 

работы /2/. В какой-то мере можно думать, что длительное 

поддержание пониженного уровня кортизола в крови также может 
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Таблица 

Влияние силовьк упражнений на уровень гормонов и глюкозы в плазме крови (х +т ) 

До упражне- Сразу после Через I час Через 6 часов Через 24 часа 
Гормоны ний упражнений 

Кортизол 633+40 900+47 950+65 437+27 482+52 

(нМ л *) 

Кортикотропин 21+5 I16+17 22+8 16+3 12+2 

(пг мл~Ъ 

Соматотропин 

(нг мл ) 

1,6+0,8 48,0+5,9 12,2+1,4 1,0+0,4 1,2+0,3 Соматотропин 

(нг мл ) 

Тестостерон 24,7+2,0 32,0+2,6 23,6+2,1 17,0+1,5 21,7+2,4 

(нМ л""*) 

Инсулин 14,8+3,3 12,1+1,2 23,4+3,5 19,7+3,6 18,4+4,1 

(мкЕд мл~^) 

С-пептид 0,9+0,1 0,9+0,1 1,3+0,3 1,1+0,1 1,0+0,1 

(нМ л"1) 

Глюкоза (мМ л~*) 4,82+0,19 5,38+0,20 5,25+0,21 5,42+0,23 4,90+0,20 

Средние, статистически существенно (Р < 0,05) отличающиеся от исходных величин, 

подчеркнуты. 



способствовать смещению отношения между анаболическими и ка-

таболическими процессами в пользу первых. 

Отсутствие существенных изменений в содержании глюкозы 

в крови не позволяет связывать.отмеченные гормональные изме­

нения с глюкостатнческим эффектом /5/. 
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HORMONAL ENSEMBLE IN STRENGTH EXERCISE 

К. Karelaon, $. Smirnova, Т. JÜrimäe, A. Viru 

S u m m a r y  

In 9 untrained students (21-25 years old) the programme of 

intensive strength exercises for 30 min caused significant de­

creases in tiie blood levels of Cortisol, corticotropin, somatot­

ropin and testosterone. 1 h later the levels of insulin and 

C-peptide increased, 6 h later concentrations of Cortisol ead 

testosterone diminished to levels below the initial. After 

24 hra the concentration of Cortisol remained below.tie initial, 

concentrations of other hormones did not differ from initial 

values. 
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ЭКЗОГЕННЫЙ ГИДРОКОРТИЗОН В ПРОФИЛАКТИКЕ ДИЗАДАПТАЩШ. 

(ПЕРЕТРЕНИРОВКИ) 

В.Я. Русин, В.В. Насолодин, Т.Н. Хрусталева, 

И.П. Гладких, С.М. Воронин 

Кафедра физиологии человека и животных 

Ярославского педагогического института 

Ежедневное введение гидрокортизона в дозе 
25 мг собакам на фоне систематического воз­
действия больших мышечных нагрузок предуп­
реждает, судя по изменениям массы тела, си­
лы, выносливости и ряда показателей крови и 
секреторной активности желудочных желез,раз­
витие проявлений дезадаптации (перетрениров­
ки). Эффективность защитного действия корти-
костероидов проявляется, как видно из дина­
мики сдвигов различных показателей, на раз­
ных этапах развития состояния перетрениро­
ванности. Предупреждение некоторых признаков 
перетренировки сопровождается, однако, более 
интенсивным снижением показателей неспецифи­
ческой иммуноустойчивости организма животных. 

Активное участие коры надпочечников желез в приспособи­

тельных реакциях организма, в частности, в процессе адапта­

ции к мышечным нагрузкам достаточно убедительно показано 

многими исследователями /2, 3, 4 и др./. Естественным след­

ствием установленного факта можно считать попытки управления 

процессом адаптации с помощью адаптивных гормонов адренокор-

тикальной системы /5, 6/. При этом наиболее перспективным 

нам представлялось использование кортикостероидов не в обыч­

ных условиях тренировки умеренными нагрузками, а в услови­

ях, угрожающих срыву процесса адаптации, когда используются 

чрезмерные нагрузки. 

В настоящем исследовании предпринята попытка предупре­

дить или ослабить явления перетренировки (дизадаптации) при 

резком увеличении тренировочных нагрузок предварительно тре­

нированным животным с помощью гидрокортизона. 
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Методика 

Исследование проведено на 5 беспородных собаках, под­

вергнутых операции наложения фистулы желудка. Основной целью 

оперативного вмешательства было получение возможности оце­

нить динамику сдвигов показателей желудочной секреции - по­

казателей, быстро и стабильно реагирующих на мышечные на­

грузки разной интенсивности /7, 8/. Кроме того, у опериро­

ванных собак, как показали наши предыдущие опыты, значитель­

но легче, нежели у интактных, добиться перетренировки в ус­

ловиях воздействия статических нагрузок /7/. 

Хронические опыты продолжительностью 5 месяцев состояли 

из следующих этапов: I) исходный период в течение 10 недель 

для восстановления животных после операции и получения ис­

ходных данных; 2) тренировка в течение 6 недель всех живот­

ных умеренными статическими нагрузками, равными 40% от мак­

симально выдерживаемого груза (МВГ) по 2 часа ежедневно; 

3) после этого 4-  собак продолжали тренировать умеренными 

нагрузками, а 2-  подвергали воздействию больших мышечных 

нагрузок, равных 80% от МВГ ежедневно до полного утомления 

(повисания в фиксирующих лямках станка), одновременно этим 

животным начинали вводить суспензию гидрокортизона внутри­

мышечно в дозе 25 мг ежедневно. Контрольной группе вводили 

эквивалентное количество изотонического раствора. 

О влиянии мышечных нагрузок разной интенсивности судили 

по изменению массы тела, МВГ, физической выносливости (удер­

жание груза, равного 80% от МВГ до полного утомления), ряда 

показателей крови и секреторной активности желудочных желез. 

В крови определяли содержание эритроцитов и гемоглобина, 

активность пероксидазы (по Попову и Нейковска) и церулоплаз-

мина (по Равину), титр лизоцима (нефелометрически) и комп­

лемента (по 50-процентному гемолизу). 

Секреторную активность желудочных желез в ответ на под­

кожную инъекцию гистамина в дозе I мл 0,5% раствора характе­

ризовали: количество отделяемого сока, общая кислотность, 

титр свободной и связанной соляной кислоты, дебит соляной 

кислоты, объемы кислотного и щелочного компонентов сока, пе­

реваривающая способность сока. 

Все показатели регистрировали в исходный период, после 

6-недельной тренировки умеренными нагрузками и' через каждые 

10 дней в период воздействия больших нагрузок. 



Цифровой материал по результатам оценки активности же­

лудочных желез с учетом числа наблюдений обрабатывали стати­

стически. 

Результаты исследований и их обсуждение 

Анализ динамики массы тела, силы (МВГ) и выносливости 

животных на примере двух собак, данные для которых приведены 

в таблице I, дает достаточно оснований считать предложенный 

режим воздействия мышечных нагрузок весьма перспективным для 

получения модели дезадаптации. Особенно демонстративными бы­

ли изменения МВГ и выносливости. МВГ после тренировки уме­

ренными нагрузками сначала возрастала на 37%, в первые 10-20 

дней воздействия большими нагрузками существенно не меня­

лась, но к 30 дню падала на 32% по сравнению с предыдущим 

исследованием. Аналогичная картина прослеживается и в дина­

мике выносливости. 

Гидрокортизон заметно предупреждал падение веса тела, на 

3-  декаде перетренировки. Предупреждение снижения МВГ и 

особенно выносливости было выражено в еще большей степени 

(табл. I). Таким образом, действие гидрокортизона на физиче­

ское состояние и физические возможности животных проявилось 

в основном к концу периода перетренировки. 

Несколько отличной была реакция других показателей со­

стояния организма. 

Дополнительное введение адаптивного гормона отразилось 

на динамике содержания гемоглобина и эритроцитов, однако, 

эффект проявлялся либо только во 2-  декаде (заметный при­
рост содержания гемоглобина), либо и в 1-  и во 2-  (прирост 
числа эритроцитов). На 3-  декаде перетренировки поддержи­

вающее действие гидрокортизона ослабевало. Можно предполо­

жить, основываясь на этих данных, что для предупреждения 

дизадаптации в условиях столь длительного воздействия макси­

мальных мышечных нагрузок необходимо было увеличить дозу 

гормона. Нельзя исключить, однако, и возможность подавления 

при длительном введении экзогенного гидрокортизона инкреции 

эндогенных кортикостероидов. 

Небезынтересна информация о динамике двух металлофермен-

тов. Гидрокортизон совершенно' не повлиял на выраженное сни­

жение активности церулоплазмина, наблюдаемое нами и раньше, 

но заметно - в 1,5-2 раза - увеличил активность пероксидазы. 

Полезный адаптивный характер такого сдвига просматривается в 
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Таблица I 

Динамика некоторых показателей крови и физической выносливости при 

тренировке умеренными и большими мышечными нагрузками 

Показатели Группа 
В р е м я  и с с л е д о в а н и я 

Показатели Группа 
до опыта после тре­ после перетренировки 

нировки 10-й день 20-й день 30' -й день 

I 2 3 4 5 6 7 

Гемоглобин, 
г/л 

контроль 
абс. велич. 13,2 14,6 13,2 12,2 10,6 

измен, в % +10 +0 -8 -19 

подопытная 
абс. велич. 13,8 15,8 13,6 15,4 11,8 

измен, в % +14 -I +13 -15 

Эритроциты, 

Ю12/л 

контроль 
абс. велич. 4,4 4,9 5,4 5,0 4,4 

Эритроциты, 

Ю12/л 
измен, в % +И . +23 +14 +0 ,, 

подопытная 
абс. велич. 4,7 5,2 6,9 - 6,3 4,9 

измен, в % +11 +47 +37 +4 



Продолжение табл. I 

I 2 3 4 5 6 7 

Активность це-
рулоплазмина, 

контроль 
абс. велич. 0,23 0,09 0,09 0,05 0,05 

ед. измен, в % г-60 -60 -78 -78 

подопытная 
абс. велич. 0,24 0,11 0,08 0,07 0,06 

измен, в % -53 -66 -70 -75 

Активность пе-
роксидазы, mV 

контроль 
абс. велич. 183 223 263 320 280 

измен, в % +22 +45 +76 +74 

подопытная 
абс. велич. 131 229 297 291 263 

измен, в % +75 +127 +122 +100 

Лизоцим, 
мкг/мл 

контроль 
абс. велич. 6,2 9,4 8,3 19,4 12,4 

измен, в % +51 +35 +216 +100 

подопытная 
абс. велич. ' 7,3 9,8 6,8 15,6 9,4 

измен, в % +35 -7 +116 +29 

Комплемент, ед. контроль 
абс. велич. 45,0 45,8 41,4 66,0 76,0 

измен, в % +2 -8 +47 +69 

подопытная 
абс. велич. 45,2 47,0 39,7 60,4 65,2 

измен, в % +4 -II +38 +44 



Окончание табл. I 

I 2 3 4 5 6 7 

Масса тела, кг контроль 
абс. велич. 24 24 25 25 23 

измен, в % +0 +4 +4 -4 

подопытные 
абс. велич. 21 19 22 22 21 

измен, в % -9 +5 +5 +0 

Максимально 
выдерживаемый 
груз, кг 

контроль 
абс. велич. 

измен, в % 

35 48 

+37 

48 

+37 

49 

+41 

38 

+9 

подопытные 
абс. велич. 42 56 51 59 53 

измен, в % +33 +22 +41 +27 

Статическая 
выносливость, 

контроль 
абс. велич. 20 56 73 143 80 

мин измен, в % +180 +268 +570 +300 

подопытные 
абс. велич. 26 71 98 242 186 

измен, в % +174 +280 +830 +620 



L ' - Таблица 2 
Динамика показателей секреторной активности желудочных желез при тренировке 

* умеренными и большими мышечными нагрузками 

Группа и 
число 
наблюдений 

В р е м я  и с с л е д о в а н и я  

Показатели 
Группа и 
число 
наблюдений 

до опыта после тре-i- после перетренировки '• 
нировки 

10-й день 20-й день 30-й день / 

I 2 3 4 5 6 7 

Объем желу­
дочного 

контроль (б) 
абс. велич. 53+2 39+2 32+2 29+3* 2I+I* 

сока, мл 
измен, в % -26 -40 -45 -60 

. подопытные (12) 
абс. велич. 54+6 42+6 46+7 41+6 36+6** 

измен, в % -22 -1.5 -24 -33 

Свободная 
соляная 

контроль (6) 
абс. велич. 80+4- 68+2 67+3 58+4 37+ * 

кислота, 
ммоль/л 

измен, в % 

подопытные (12) 
абс. велич. 58+5 

-15 

48+5 

-16 

51+5 

-27 

42+4 

-54 

36+3 

измен, в % -17 -12 -17 -38 

Общая кис­
лотность, 
ммоль/л 

контроль (6) 
абс. велич. 

измен, в % 

109+5 94+5 
-14™ 

75+6* 
-31™ 

57+2* 
-48 

53+1* 
-52™ 



I 2 3 4 5 6 7 

Общая кис­
лотность, 
ммоль/л 

подопытные (12) 
абс. велич. 

измен, в % 

86+3 72+4 

-12~ 

69+4 

-20~ 

58+3 
-32™ 

53+2* 
-38™ 

Связанная 
соляная 
кислота, 
ммоль/л 

контроль (6) 
абс. велич. 

измен, в % 

19+0,8 14+1,4 

-26~ 

11+2,0 
-42™ 

7+0,5* 
-62™ 

4+0,7* 
-79™ 

Связанная 
соляная 
кислота, 
ммоль/л 

подопытные (12) 
абс. велич. 17+2,0 13+2,0 13+3,0 12+,4** 9+1,2** 

измен, в % -23 -23 -29 -47 

Дебит соля­
ной кислоты, 
ммоль/л 

контроль (6) 
абс. велич. 

измен, в % 

6,3+0,2 4,4+0,3 

-26 

3,1+0,3 

-42 

2,2+0,3* 

-62 

1,6+1,0* 

-79 

подопытные (12) 
абс. велич. 5,0+0,6 4,0+0,6 4,0+0,6 3,4+0,4 2,7+0,5 

измен, в % -20 -20 -32 -46 

Объем кис­
лотного ком­
понента, мл 

контроль (6) 
абс. велич. 

измен, в % 

38+2 27+2 

-29 

21+3 

-44 

I5+I* 

-60 

II+2* 
-71™ 

подопытные (12) 
абс. велич. 33+5 25+4 24+4 20+3 17+3 

измен, в % -24 -27 -39 -39 -48 



Окончание табл. 2 

I 2 3 4 5 6 7 

Объем щелоч­
ного компо­

контроль (6) 
абс. велич. 16+2 I2+I II+I 17+2 10+1 

нента, мл измен, в % -25 -31 - -37 

подопытные (12) 
абс. велич. 19+2 17+2 22+4** 21+4 20+2** 

измен, в % -10 +16 +10 +5 

Перевариваю­
щая способ­

контроль (6) 
абс. велич. 1,1+0,03 0,9+0,07 1,0+0,08 0,8+0,03 0,4+0,08* 

ность сока, 
мм измен, в % -18 -9 -27 -64; ность сока, 
мм 

подопытные (12) 
абс. велич. 0,7+0,09 0,7+0,07 0,6+0,10 0,4+0,06 0,3+0,05* 

измен, в % -0 -14 1 -54 

Примечание: * - различия достоверны по сравнению с периодом "после тренировки" 

(р < 0,05); . 

** - различия достоверны по сравнению с соответствующей величиной в контроле. 



том, что создаются условия для более эффективной нейтрализа­

ции образующихся в процессе интенсивной мышечной деятельно­

сти перекисных соединений. 

Особенно ярко проявилось защитное действие гидрокортизо­

на в условиях,характерных для перетренировки изменений функ­

циональной активности желудочных желез (табл. 2). Динамика 

практически всех показателей желудочной секреции, кроме пе­

реваривающей силы сока, свидетельствовала о том, что введе­

ние адаптивного кортикостероида на 30-50% снижало степень 

угнетения секреторной функции желез желудка. Различия в сте­

пени угнетения функции желез выглядят еще более внушительно, 

если сравнивать изменения показателей в процессе перетрени­

ровки не с исходными величинами, а с уровнем, достигнутым к 

моменту окончания тренировки умеренными нагрузками. В этом 

случае, например, соотношение между контрольными и подопыт­

ными животными к концу 3-  декады перетренировки выглядит 

следующим образом: свободная соляная кислота - снижение в 

контроле на 44%, в опыте - на 15% (разница почти в 3 раза); 

связанная кислота - соответственно на 69 и 31% (более чем в 

2 раза): дебит соляной кислоты - на 64,и 32% (в 2 раза). 

Несколько настораживает динамика показателей неспецифи­

ческой иммуноустойчивости животных (табл. I). Совершенно 

очевидно, что гидрокортизон, обладая способностью предупреж­

дать некоторые проявления перетренировки, снижает, судя по 

изменению комплементарной и, особенно, лизоцимной активности 

крови, неспецифическую иммуноустойчивость организма, на что 

имеются многочисленные указания в литературе. Можно надеять­

ся, что неблагоприятного влияния гидрокортизона на иммуно­

устойчивость организма удастся избежать одновременным введе­

нием стимуляторов иммуногенеза. 
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EXOGENOUS HYDROCORTISONE IN THE PREVENTION OP 

DISADAPTATION 

V.l. Russin, V.V. Nasolodin, T.N. Khrustalyova, 

I.P. Gladkikh, S.U. Voronin 

S u m m a г у 

Judging by the state of the trained dogs' 25 mg orga­

nisms, daily injections of hydrocortisone in the dose of 

prevent the break of adaptation when everyday muscular 

tension increased sharply. 
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ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ II-ОКСИКОРГИКОСТЕРОИДОВ, НАТМЯ 

И КАЛИЯ В ПЛАЗМЕ КРОВИ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

ПОСЛЕ МЫШЕЧНОЙ НАГРУЗКИ У НЕПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС 

В.А. Эфендиева 

Лаборатория экспериментальной эндокринологии 

Института физиологии АН Азерб. ССР, Баку 

У 15- и 30-дневных крыс изучали содержа­
ние II-OKC, натрия и калия в плазме перифе­
рической крови в различные периоды (сразу и 
через 3 , 24, 48 , 72 часа) после прекраще­
ния мышечной нагрузки (плавание 10, 30 ми­
нут и 2 часа). 

В условиях относительного функционально­
го покоя у крыс 15-дневного возраста содер­
жание II-OKC было меньше, чем у 30-дневных 
крыс. Непосредственно после нагрузки содер­
жание II-OKC в плазме крови у обеих воз­
растных групп увеличивалось.* Степень этого 
увеличения зависела от продолжительности 
воздействия и от возраста животных. Наибо­
лее значительное увеличение отмечалось в 
30-дневном возрасте. В восстановительном 
периоде содержание II-OKC снижалось ниже 
исходного уровня и не восстанавливалось на 
протяжении 72 часов. На фоне мышечной на­
грузки отмечалось снижение содержания как 
калия, так и натрия, сохранявшееся на про­
тяжении 72 часов. 

Ключевые слова: глюкокортикоидная функ­
ция, электролитное равновесие, 1Г-океикор-
тикостероиды, калий, натрий. 

Как известно, интенсивная мышечная деятельность является 

ситуацией, обусловливающей нарушение гомеостазиса и вызываю­

щей серию приспособительных реакций. 

В поддержании гомеостазиса и в осуществлении адаптацион­

ных процессов при мышечной деятельности важную роль играют 

гормоны гипофизарно-надпочечниковой системы. Имеются сведе­

ния о том, что кортикостероидные гормоны принимают участие в 

поддержании водно-электролитного равновесия /7, 8/. Обнару­

жена также взаимосвязь между глюкокортикоидной активностью и 

электролитным обменом во время мышечной работы /I, 2, 3, 9, 
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II/. Для выяснения взаимоотношения глгококортикоидной функции 

коры надпочечников с электролитным обменом при мышечной на­

грузке у животных в постнатальном онтогенезе были изучены 

возрастные особенности содержания II-OKC, натрия и калия в 

плазме крови в восстановительном периоде после мышечной на­

грузки. 

Методика 

Опыты проводили на нетренированных белых крысах в воз­

расте 15 и 30 дней. Часть крыс каждой возрастной группы слу­

жила контролем, часть подвергалась дозированной физической 

нагрузке - плаванию в течение 10, 30 минут и 2 часов. 15-

дневные крысы плавали 10 и 30 минут, 30-дневные - 30 минут и 

2 часа. Температура воды при проведении всех опытов поддер­

живалась в пределах 30-32°С. По окончании плавания в различ­

ные сроки восстановительного периода (сразу, через 3, 24, 48 

и 72 часа после плавания) крыс декапитировали, и в плазме 

крови определяли содержание II-0KC спектрофлгоорометрическим 

методом /13/ на спектрофлюорометре MPF-4 фирмы "Хитачи", со­

держание калия и натрия - пламенно-фотометрическим методом 

на лабораторном пламенном фотометре ФПЛ-1. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В условиях относительного функционального покоя у крыс 

15-дневного возраста содержание II-0KC в крови было ниже, 

чем у крыс месячного возраста. Под влиянием мышечной на­

грузки у обеих возрастных'.групп животных происходило возрас­

тание содержания II-0KC в плазме крови; степень этого увели­

чения зависела от продолжительности воздействия и от возрас­

та животного. В частности, у 15-дневных крыс после мышечной 

нагрузки продолжительностью 10 минут концентрация II-OKC в 

плазме крови превышала исходный уровень на 67%. В последую­

щем, через 3 часа после плавания концентрация II-0KC продол­

жала оставаться повышенной (175%). Спустя 24 часа после 

прекращения воздействия содержание II-0KC снижалось, но его 

уровень оставался выше исходного (133%). Через 48 и 72 часа 

после плавания содержание II-0KC становилось ниже контроля 

(75% и 75%) (рис. I, а). 

Повышение мышечной нагрузки до 30 минут приводило у этой 

возрастной группы крыс к еще большему возрастанию содержания 
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Рис, I. Содержание II-OKC, натрия и калия в плазме 

крови у 15-дневных крыс после прекращения 

А) 10-минутной, Б) 30- минутной мышечной 

нагрузки. 

На оси ординат - содержание в %, на оси 

абсцисс - время после прекращения нагрузки 

(в часах). И - исходная величина, ПН - сра­

зу по прекращении плавания. 

II-0KC Калий -

Натрий г-

II-0KC в плазме крови (200%). Через 3 и 24 часа после пре­

кращения плавания содержание II-OKC по отношению к предыду­

щим срокам снизилось, но его уровень еще превышал исходный 

(125% и 133%). Спустя 48 и 72 часа концентрация II-OKC ока­

зывалась ниже фоновых величин (50% и 41% от исходного значе­

ния) (рис. I, б). 

У месячных крыс мышечная нагрузка продолжительностью 30 

минут вызывала более значительное увеличение содержания II-

OKC в плазме крови (275%), чем такая-же нагрузка у 15-днев-

79 



ных крыс (200%). В восстановительном периоде содержание II-

OKC снижалось и становилось ниже исходного уровня, составляя 

соответственно 75%, 69%, 50%, 44% от его величины (рис. 2,а). 

Более длительная нагрузка (плавание 2 часа) у этой воз­

растной группы животных еще больще увеличивала содержание 

II-0KC в плазме крови (331%). Это указывает на более резкое 

напряжение гормональной функции коры надпочечников при дли­

тельной физической нагрузке. Через 3 и 24 часа после прекра­

щения плавания содержание II-0KC постепенно снижалось и че­

рез 48 и 72 часа становилось ниже контроля (31%, 31% от ис­

ходного уровня) (рис. 2, б). 

300 

И ПН 

Рис. 2. Содержание II-0KC, натрия и калия в плазме 

крови у 30-дневных крыс после прекращения 

А) 30-минутной, Б) 2-часовой мышечной на­

грузки. Обозначения те же, что на рис. I. 
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Приведенные данные свидетельствуют о том, что у крыс 15-

дневного возраста исходная величина содержания II-OKC мень­

ше, чем у крыс 30-дневного возраста. Эти данные находят свое 

подтверждение в работе /15/, где .доказано, что у крыс сразу 

после рождения содержание кортикостерона снижается и остает­

ся низким на протяжении 2-  недель. С 3-недельного возраста 

уровень гормона повышается и- к концу голового созревания 

достигает такого же уровня, как у вф&ос^х животных. КРФ-ак-

тивность гипоталамических экстрактов' Kpufe месячного возраста 

устанавливается на величинах, близких/к таковым у взрослых 

животных /4, 5, 14/. 

Под влиянием мышечной нагрузки мАлой и большой длитель­

ности происходит активация глюкокортцкоидной функции коры 

надпочечников как у 15-дневных, так и у 30-дневных крысят, 

что, как известно, является проявлением включения гипотала-

мо-гипофизарно-надпочечниковой системы в реакцию на мышечное 

воздействие. 

Более значительная активация происходит в 30-дневном 

возрасте. Такой факт, на наш взгляд, можно расценивать как 

проявление более полного созревания гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы в этом возрастном периоде. В пользу 

сказанного свидетельствуют данные /4, 6/, в которых показа­

но, что в возрасте I месяца гипоталамо-гипофизо-адренокорти-

кальная система крыс активно реагирует на действие стрессо­

ров, резко снижается КРФ-активность гипоталамических экст­

рактов и содержание АКТГ в гипофизе, что свидетельствует о 

преобладании секреции КР£ и АКТГ над их синтезом. 

У обеих возрастных групп животных после прекращения на­

грузки, т.е. в восстановительном периоде активация сменялась 

истощением тем большим, чем больше нагрузки, и отмеченные 

изменения не восстанавливались в течение 72 часов. 

Можно предположить, что организм 15- и 30-дневных крыс 

при такой нагрузке работает на пределе своих адаптационных 

возможностей, в результате чего наступает истощение и вос­

становление нормативных соотношений резко замедляется. Впол­

не возможно, что в этом возрастном периоде биохимические ме­

ханизмы гипоталамуса, участвующие в стресс-реакциях, не до­

стигают еще полноценного развития. Такое предположение нахо­

дит свое подтверждение в работах /4, 12, 16/, где показано, 

что в период неполовозрелости потенциальные резервы: коры 

надпочечников и гипофиза выражены слабо, уровень сбалансиро­

ванности системы гипофиз-кора надпочечников низок, реакция 

II 
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норадренергических и серотонинергических структур гипотала­

муса на действие стрессов меньше, чем у взрослых животных. 

Исследование содержания электролитов в плазме крови у 

15- и 30-дневных крыс в разные периоды после менее и более 

длительной мышечной нагрузки показало, что у 15-дневных крыс 

мышечная нагрузка продолжительностью 10 и 30 минут приводила 

к снижению содержания калия сразу после нагрузки на 26%, 

31% ниже исходной величины, затем через 3 часа после прекра­

щения нагрузки концентрация калия превышала исходаый уровень 

на 26%. Через 24, 48 часов содержание кадия становилось ни­

же исходной величины (составляя, соответственно 91%, 66%, 

69%,71%). Это снижение сохранялось и через 72, часа после 

прекращения плавания (80%, 71% от исходной величины). 

У этих групп животных сразу после Ю- и 30-минутной на­

грузки отмечалось незначительное снижение содержания натрия 

в плазме крови (на 9% и 7%);"через 3, 24 часа оно достигало 

исходных величин, а через 48, 72 часа после прекращения на­

грузки наступало повторное снижение (соответственно на 9%, 

15%, 12% и 13%) (рис. 1а, б). 

У 30-дневных крыс после 30-минутной и 2-часовой мышечной 

нагрузки обнаруживалось заметное снижение содержания калия 

(на 18% и 27%) и небольшое снижение содержания натрия (на 5% 

и 10% соответственно) в плазме крови сразу же после прекра­

щения нагрузки, которые продолжали оставаться сниженными на 

протяжении 72 часов (рис. 2а, б). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что у 15- и 30-

дневных крыс сразу после мышечной нагрузки изменяется элект­

ролитное равновесие плазмы, выражающееся в значительном сни­

жении калия и небольшом снижении натрия, сохраняющееся на 

протяжении 72 часов. 

Можно предположить, что наблюдаемые изменения уровня 

электролитов плазмы крови в наших опытах связаны с повышени­

ем концентрации ионов водорода внутри клеток при физической 

нагрузке, что изменяет перераспределение электролитов между 

вне- и внутриклеточным пространством. В пользу этого предпо­

ложения свидетельствуют данные (10), в которых показано в 

эксперименте на крысах значительное снижение pH крови, сни­

жение концентрации калия в плазме крови и повышение этого 

иона в миокарде после мышечной нагрузки. Вместе с тем следу­

ет также учитывать и изменение после мышечной нагрузки гор­

монов; регулирующих водно-электролитный обмен. 

Обращает на себя внимание тот факт, что после прекраще­
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ния плавания в течение 72 часов отмеченные изменения не вос­

станавливаются. Это, очевидно, обусловлено тем, что в данном 

возрастном периоде еще проявляется недостаточное развитие 

механизмов, регулирующих обмен электролитов. 

Сопоставляя полученные данные, можно заключить, что в 

этом возрастном периоде крысы реагируют на мышечное воздей­

ствие усилением глюкокортикоидной функции коры надпочечников 

и изменением электролитов плазмы; но восстановление отмечен­

ных сдвигов не происходит, что, вероятно, связано с ограни­

ченными функциональными возможностями незрелого организма. 
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CHANGE III CONTENT OP 11-OXYCORTICOSTEROIDS, SODIUM AND 

POTASSIUM IN BLOOD PLASMA DURING RECONSTRUCTIVE PERIOD 

AFTER MUSCULAR LOAD IN ADOLESCENT RATS 

V. Ephendieva 

S u m m a r y  

The content of 11-OXC was lower In rata of 15 days old 

than In rata of 30 daya old under conditions of relative 

functional rest. After loading the contept of 11-CKC in the hLocd 

plasma increased in both groups of animals. The moat consi­

derable increase was noted in the second group. Under сoo­

di tions of the reconstructive period the content of 11-ÕXC 

decreased below the initial level and didnot restore during 

72 hours. One can notice a decrease in the content of both 

potassium and sodium continuing for 72 hours against the back­

ground of muscular load. 
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ЭКСКРЕЦИЯ КОРТИКОСТЕРОЙДОВ И КАТЕХОЛАМИНОВ У 

ЧЕЛОВЕКА В СВЯЗИ С ПРОФЕССИЕЙ 

K.M. Смирнов, Т.А. Смирнова, Р.Х. Ахметшин 

A.A. Кольцов, С.А. Фаустов 

Всесоюзный научно-исследовательский институт 

охраны труда ВЦСПС (Ленинград). 

Тартуский государственный университет 

Экскрецию 17-оксикортикоидрв (I7-0KC), 
адреналина (А) и норадреналина (НА) опре­
деляли у 127 здоровых мужчин, занятых раз­
личным профессиональным трудом в течение 
суток по 3 порциям мочи.У операторов элек­
тростанции наблюдалось большее, чем у со­
трудников университета и у занятых тяжелым 
физическим трудом рабочих кирпичного заво­
да выделение А и НА с мочой.Экскреция 17-
ОКС у операторов и сотрудников университе­
та находилась на более высоком уровне, чем 
у рабочих кирпичного завода. Максимум вы­
деления I7-0KC, А и НА приходился у многих 
исследованных лиц на вечерние часы (в 34-
44% случаев) и на ночь (в 22-27% случаев), 
то есть отмечены отклонения от обычного 
суточного ритма этих показателей. Судя по 
изученнда показателям, рабочее напряжение 
организма распространяется на всем протя­
жении суток не только на рабочие часы, но 
и на свободное время и на время ночного 
сна. 

Рабочее напряжение организма в труде является важным 

фактором, влияющим на здоровье человека. Разнообразие видов 

труда в современном производстве определяет необходимость 

всестороннего изучения рабочего напряжения в физиологии тру­

да и учета получаемых данных при решении многих задач меди­

цины и педагогики. Среди показателей рабочего напряжения 

внимание исследователей постоянно привлекают изменения под 

влиянием труда адренокортикальной и симпатоадреналовой ак­

тивности. Эти показатели отражают участие в процессах рабо­

чего напряжения механизма общей адаптации - неспецифического 

компонента приспособительных реакций. При исследовании по­

вседневного профессионального труда приходится в основном 
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ограничиваться наблюдением за выделением гормонов, их пред­

шественников и производных через почки. Интенсивная мышечная 

работа и эмоциональное возбуждение сопровождаются увеличени­

ем выделения кортикостеровдов и катехоламинов. Выраженное 

утомление, а также монотонность труда приводят к снижению 

уровней выделения /I, 3/. Поэтому учет адренокортикальной и 

симпатоадреналовой активности интересен с точки зрения про-

фессиографической характеристики различных видов труда. 

В настоящем исследовании нами изучены три группы практи­

чески здоровых мужчин в возрасте от 18 до 47 лет. Рабочие 

кирпичного завода (г. Колпино, Ленинград) были заняты вы­

грузкой вручную кирпичей из печей для обжига. Часть из них 

работала в еще не полностью остывших печах. Дежурные опе­

раторы тепловых электростанций (г. Кириши Лен. области и 

г. Нарва Эст. ССР) были заняты контролем за работой станций 

у щитов управления. Сотрудники университета (г. Тарту) -

преподаватели и научные сотрудники вели свою текущую работу. 

Условия производственной среды были у всех трех групп удов­

летворительными , кроме нагревающегося микроклимата у части 

рабочих кирпичного завода. Мышечные нагрузки у последних в 

среднем за смену достигали сверх уровня основного обмена 

4 ккал/мин и более. Операторы и сотрудники университета были 

заняты нефизическим трудом и их двигательная активность в 

труде была незначительной. Ее можно принять равной примерно 

0,5-1,0 ккал/мин сверх уровня основного обмена, в среднем 
за рабочие часы. Более подробные сведения об особенностях 

труда исследованных лиц приведены в другом месте /5/. В пе­

риод исследования никто из испытуемых не проводил системати­

ческой спортивной тренировки. 

Методика 

Сотрудники университета и рабочие кирпичного завода ра­

ботали в утренние часы. Операторы электростанций чередовали 

работу в три смены, однако, исследования проведены у них в 

течение вторых-третьих суток работы в утренней смене. Иссле­

дованные лица собирали свою мочу в течение суток - тремя 

порциями отдельно за утренние рабочие часы, за вечерние часы 

после работы и эа часы ночного сна. Учитывался объем каждой 

порции мочи и время, за которое она была собрана. В собран­

ной моче определены 17-оксикортикостероиды (I7-0KC) по мето* 

ДУ /12/ в модификации /9/, адреналин (А) и норадренажин (НА) 
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по методу /б/. Продолжительность сборе каждой порции варьи­

ровала у разных лиц в пределах десятков минут и в среднем 

равнялась 8 часам за время работы, 7 часам за вечерние пос-

лерабочие часы и 9 часам за ночь (отход ко сну, сон, утрен­

ние процедуры личной гигиены и пр.). Начало сбора утренней 

порции мочи соответствовало примерно 8 часам утра у сотруд­

ников университета и 6 часам утра у остальных двух групп.. 

Операторы и рабочие кирпичного завода спали в течение суток 

исследования в профилакториях своих предприятий и там же 

Проводили свое свободаое вечернее время. Сотрудники универ­

ситета находились вне часов работы на своем обычном режиме, 

частью у себя дома, частью на спортивной базе университета в 

Кяэрику, на учебном (неспортивном) сборе. 

Результаты исследования подсчитаны в мкг/час, а величина 

диуреза в мл/час для каждой порции отдельно и в среднем за 

сутки. 

Результаты исследований 

В таблице I представлены данные относительно всех иссле­

дованных лиц - средние арифметические и средние ошибки. Со­

трудники университета и операторы исследовались в течение 

одних суток. Некоторых из рабочих кирпичного завода удалось 

исследовать повторно. 

Величины диуреза оказались в среднем сходными во всех 

трех группах. При сборе мочи самими исследуемыми надо счи­

таться с возможной потерей части ее и, тем самым, с возмож­

ностью искажения получаемых результатов. Сходство средних 

величин позволяет предположить, что ошибки при сборе, если 

они и были, наблюдались более или менее одинаково в разных 

группах. Тем самым можно доцустить, что межгрупповые разли­

чия в средних величинах могут быть использованы для харак­

теристики изученных профессиональных групп. 

Выделение I7-0KC во всех трех группах соответствует в 

среднем за сутки уровням, наблюдаемым у здоровых людей. В 

качестве диапазона нормы в клинической диагностике указы­

вается от 90 до 310 мкг/час /9/. Межгрупповые различия ста­

тистически не значимы. Средние величины для отдельных порций 

в течение суток различаются в каждой группе в соответствии 

с суточным ритмом этих показателей. Минимум выделения прихо­

дится на ночные часы. Однако максимум выделения отмечается 

не в утренние часы, как это наблюдается обычно, а во вторую 
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Таблица I 

' Выделение I7-0KC, А и НА (средние данные) 

Показатели и группы лиц Число Значение показателей (х± m ) 

лиц суток утром вечером ночью за сутки 

I7-0KC - мкг/час 

Сотрудники университета 39 39 

Операторы электростанции 53 53 

Рабочие кирпичного завода 35 46 

А - мкг/час 

Сотрудники университета 39 39 

Операторы электростанции 53 53 

Рабочие кирпичного завода 35 46 

НА - мкг/час 

Сотрудники университета 39 39 

Операторы электростанции 53 53 

Рабочие кирпичного завода 35 46 

Диурез -'иг/час 

Сотрудники университета 39 39 

Операторы электростанции 53 53 

Рабочие кирпичного завода 35 46 

192-13 

166-14 

135—II 

0,23-0,02 
0,41-2,03 
0,30-0,03 

2,0-0,2 
6,9-0,7 
0,9-0,1 

57-4 
59-4 
59-4 

198-И 
195-14 

149-10 

0,26-0,03 

0,52-0,03 

0,35-0,03 

2,2-0,3 

6,1-0,5 

0,9-0,1 

54-5 

64-4 

68-6 

162-16 
II5-9 

108-8 

0,22-0,02 
0,49-0,09 

0,31-0,05 

2,0-0,2 

6,6-0,5 

0,6-0,06 

45-4 

38-3 

52-4 

184-И 

159-7 

132-6 

0,25-0,02 

0;47-0,03 

0,32-0,02 

2,1-0,2 
6,5-0,3 

0,8-0,04 

52-2 

54-3 

59-3 



половину дня. Средние различия выделения в ночные и в днев­

ные часы статистически значимы, различия между двумя днев­

ники порциям* недостоверны. 

Среднесуточное выделение А также соответствует во всех 

трех группах диапазону колебаний, наблюдаемых у здоровых лю­

дей. По одному из источников этот диапазон принимается от 

0,11 до 0,51 мкн/час /13/. Вместе с тем по этому показате­

лю имеются достоверные межгрупповые различия. У операторов 

электростанций выделение А больше, чем у лиц, исследованных 

в двух других грушах. Сопоставление выделения в отдельных 

порциях на протяжении суток не обнаруживает значимых разли­

чий. Ни в одной группе не происходит сколько-нибудь четкого 

снижения среднего уровня выделения в точные часы. 

Среднесуточное выделение НА у сотрудников университета 

и у рабочих кирпичного завода соответствует диапазону коле­

баний, наблюдаемых у здоровых людей. По тому же источнику, 

что и для А, этот диапазон равен для НА от 0,9 до 3,7 мкг/ 

час. У операторов электростанций выделение несколько больше 

верхней границы указанного диапазона. Межгрупповые различия 

статистически значимы между всеми тремя группами. В отдель­

ных порциях мочи на протяжении суток выделение НА не разли­

чается сколько-нибудь существенно у сотрудников университета 

и у операторов. У рабочих кирпичного завола в ночные часы 

происходило статистически значимое снижение выделения НА по 

сравнению с дневным выделением. 

Таблица 2 

Распределение случаев, в которых максимум выделения 

приходится на разное время суток 

Показатели и Всего Число случаев с максимумом 
группы лиц случаев 1 утром вечером ночью 

I 2 3 4 5 

I7-0KC 

Сотрудники универ­
ситета 39 13 15 II 

Операторы электро­
станции 53 20 26 7 

Рабочие кирпичного 
завода 46 14 20 12 

138 47(3^6) 61(44$) 30(22$) 
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Продолжение табл. 2 

I 2 3 4 5 

А 

Сотрудники универ­
ситета 39 15 15 9 

Операторы электро­
станции 53 16 23 14 

Рабочие кирпичного 
завода 46 14 17 15 

138 45(3356) 55(40$) 38(27$) 

НА 

Сотрудники универ­
ситета 39 17 14 8 

Операторы электро­
станции 53 26 10 17 

Рабочие кирпичного 
завода 46 15 23 8 

138 58(4256) 
1. . 

47(34$) 33(24$) 

Некоторый интерес представляет соотношение выделений НА 

и А. В проведенных исследованиях это соотношение оказалось 

тем больше, чем выше уровень выделения НА. В среднем за сут­

ки у сотрудников университета отношение НА/А равно 8,4, у 

операторов 13,8 и у рабочих кирпичного завода 2,5. Те же от­

ношения наблюдаются и в отдельных порциях мочи в течение су­

ток. 

Отсутствие на протяжении суток существенных колебаний в 

средних уровнях выделения и А, и НА является результатом ши­

рокой вариации у отдельных лиц часов, на которые приходится 

максимум выделения. В таблице 2 показано, что максимум выде­

ления примерно в равной доле случаев приходится на утро и 

на вечер, и только несколько меньше на ночные часы. 

Обсуждение результатов 

Средние уровни выделения I7-0KC и А соответствуют вели­
чинам этих показателей, принимаемых за физиологическую норму 

в эндокринологической диагностике /2, 13/. Линь ненамного 
превышает такую норму выделение НА у операторов ежектростаи-
ций. Такие данные позволяют прийти к заключению об удовлет­
ворительной адаптации исследованных яиц к их трудовой дея­
тельности. ^ 
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Вместе с тем у большинства исследованных лиц колебания 

выделения на протяжении суток не соответствуют обычному су­

точному ритму изученных показателей. По литературным данным 

максимум выделений I7-0KC, А и НА приходится на утро или на 

первую половину дня /4, II/. Сдвиг максимума выделения на 

вечер или даже на ночь в некоторых случаях происходит, оче­

видно, под влиянием трудовой деятельности. Возможность тако­

го сдвига и вообще нарушений ритма из-за трудовых нагрузок 

отмечалась уже ранее некоторыми исследователями /7, 10/. По­

ка нет сведений, идет ли речь о действительном сдвиге суточ­

ного ритма по фазе или только о возмущениях, регулярно воз­

никающих под влиянием труда в регулярном аппарате, управляю­

щем суточной периодикой. 

Относительно большее, чем в других группах выделение А 

и НА у операторов должно рассматриваться как признак эмо­

ционального возбуждения, обусловленного, очевидно, ответ­

ственностью дежурных за исправную работу электростанции. 

Тяжелый физический труд на кирпичном заводе не вызывал таких 

изменений. 

Заслуживает внимания, что межгрупповые различия в уров­

нях выделения I7-0KC, А и НА обнаруживаются в равной мере на 

всем протяжении суток как в часы работы, так и вечером и 

ночью, во время сна. Эти данные, как и упомянутые нарушения 

суточного ритма, надо оценивать как признаки распространения 

рабочего напряжения на свободное от работы время. Вызванные 

трудовой деятельностью изменения в состоянии организма обна­

руживаются, по данным показателей, круглосуточно. Наличие 

подобных влияний труда было уже рассмотрено в литературе 

/8, 10/. В качестве причин подобных влияний усматривается 

последействие работы - восстановительные и следовые процес­

сы, а также ожидание будущей деятельности - предрабочие ре­

акции. 
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THE EICRETICS 09 CORTICOSTEROIDS AND CATECHOLAMINES IN MAN 

DEPENDING ON PROFESSION 

K. Smirnov, A. Viru, Т. Smirnova, R. Ahmechln, 

X A. Kolteov, S. Paustov 

\  S u m m a r y  

The excretion of corticosteroids, adrenaline and norad­

renaline was observed In 127 healthy man of different pro­

fessions . 
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СВЯЗЬ МЕДЦУ ГЛШОКОРТИКОИДНОЙ АКТИВНОСТЬЮ НАДПОЧЕЧНИКОВ 

И ФУНКЦИЕЙ СЕРДЦА У БЕРЕМЕННЫХ В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ И 

ПРИ УМЕРЕННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ 

P.A. Линкберг 

Кафедра физиологии спорта и кафедра гимнастик* и 

биомеханики Тартуского государственного университета 

Исследовалась связь между уровнем корти-
эола в крови и временными параметрами фаз 
сердечного цикла у беременных в зависимости 
от периода беременности, исходной работоспо­
собности и регулярной физической активности. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что значение глюкокортикоидов в регуляции 
сердечной функции у беременных проявляется 
наиболее отчетливо в начальные триоды бере­
менности в ситуациях повышения нагрузки на 
сердце. 

Глюкокортикоиды играют важную роль в регуляции метабо­

лизма и функции сердца /5/. Об этом свидетельствуют наличие 

глюкокортикоидных рецепторов в сердце /7/, а также действие 

этих гормонов на функцию изолированного органа /16/, препа­

ратов миокарда /12/ и культивированных клеток этой ткани 

/8/. Приведенные в литературе данные позволяют утверждать, 

что значение глюкокортикоидов в регуляции сердечной функции 

проявляется наиболее отчетливо при физических нагрузках, 

когда сердце вынуждено работать с максимальной мощностью 

/5/. Падение или прекращение секреции глюкокортикоидов, не­

зависимо от причин адренокртикальной недостаточности, приво­

дит к расстройствам кровообращения вплоть до развития цир­

кулярного коллапса /13/. При этом нарушение функции крово­

обращения в основном связано со снижением сократительной 

функции миокарда /15/, хотя определенное значение имеют так­

же уменьшение объема кров* /19/. и исчезновение т.н."пермис-

сивного" действия глюкокортикоидов /Г7/. 

При исследовании роли глюкокортикоидов в регуляция функ­

ции сердца наряду с экспериментами на животных пяодртворнш 
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оказалось сопоставление показателей фазовой структуры сер­

дечного цикла и уровня кортизола в крови при различных со­

стояниях организма /3, 4/. Результаты этих исследований ука­

зывают на большую чувствительность сердечной функции к не­

достатку глюкокортикоидов. Однако известно также, что повы­

шение уровня глюкокортикоидов, вызванное стресс-ситуацией 

или введением гормона, увеличивает чувствительность сер­

дечной мышцы к действию катехоламинов и ряда других факто­

ров. Это увеличение может быть настолько существенным, что 

факторы, обычно не обладающие кардиотоксическнм действием, 

вызывают на фоне повышенного уровня кортикостероидрв пораже­

ние сердечной мышцы /II, 18/. Наряду со многими существен­

ными изменениями в деятельности ряда эндокринных желез во 

время беременности наблюдается постепенное повышение уровня 

кортизола, что происходит параллельно с повышением содержа -

ния транскортина в плазме крови /10/. Во время беременности 

увеличивается также нагрузка на сердце, но дополнительные 

нагрузки при этом не исключены, а скорее, рекомендуются в 

виде дозированных физических нагрузок /6/. 

Исходя из вышеизложенного представляет интерес изучить 

у беременных с различными режимами двигательной активности 

глюкокортикоидную функцию коры надпочечников и сопоставить 

полученные данные с параметрами, характеризующими функцию 

сердца в состоянии покоя и при физических нагрузках. 

Материал и методы 

Исследовались 70 практически здоровых первобеременных. 

В зависимости от их работоспособности (по тесту РW Cĵ q) и 

характера регулярной физической активности они были распре­

делены на 6 групп: I и II группы составляли женщины, регу­

лярно не занимающиеся физическими упражнениями и имеющие 

в начале беременности соответственно относительно высокую 

(Pw ci5o 100 Вт) и низкую (PwCI50̂  100 Вт) работоспо­

собность ЛII и 1У группы - женщины, занимающиеся во время 

беременности регулярно специальными физическими упражнения­

ми, два раза в неделю по 30 мин (комплексы описаны в журна­

ле "Советская женщина" 1983,   1-3) и имеющие соответствен­

но относительно высокую и низкую работоспособность. У и У1 

Группы - женщины, занимающиеся регулярно ходьбой по пересе­

ченной местности, два раза в неделю по 30 мин (средняя ско­

рость 4 км/ч) и имеющие соответственно относительно высокую 
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и низкую работоспособности. Контрольную группу составляли 25 

небеременных женщин, которые были также распределены на две 

группы по работоспособности. 

Все беременные исследовались на 13 и 28 неделе беремен­

ности. В состоянии покоя брали к£овь для определения содер­

жания кортизола в плазме крови радиоиммунологическим мето­

дом, используя киты фирмы "Сорин". В положении лежа регист­

рировали поликардиограмму для анализа фазовой структуры со­

кращения желудочка по методике В.Л.Карпмана /2/ и A.M. Weise­
ler /20/ и артериальное давление (АД) по Короткову. 

Физической нагрузкой в лабораторных условиях служила 

ходьба на третбане в виде двух пятиминутных нагрузок с 5 мин 

интервалом отдыха. Первая нагрузка была мощностью 0,75 Вт и 

вторая - 1,25 Вт на I кг веса тела. На последней минуте каж­

дой нагрузки регистрировали частоту сердечных сокращений 

(ЧСС) и из этих данных вычисляли величины Р w CjgQ. Показате­

ли сердечно-сосудистой функции регистрировали непосредст­

венно после обеих нагрузок, а кровь для анализа брали после 

второй нагрузки. Подученные данные обрабатывали общепризнан­

ными методами вариационной статистики, включая корреляцион­

ный и регрессионный анализ. 

Результаты и их обсуждение 

Данные об уровне кортизола.в плазме крови на 13 и 28 не­

делях беременности свидетельствуют о том, что концентрация 

этого гормона постепенно увеличивается во время беременно­

сти. Если в начале беременности (на 13 неделе) в большинстве 

групп выявилась только тенденция к увеличению, то в III три­

местре во всех группах уровень кортизола в плазме крови был 

статистически существенно выше этого в контрольной группе. 

Эти результаты согласуются с данными литературы /10/, где 

причиной повышения уровня кортизола во время беременности 

считают стимуляцию синтеза транскортина в печени эстрадио-

лом, а также увеличение содержания прогрестерона в крови,в 

результате чего этот гормон начинает конкурировать с корти-

золом за стероидсвязывающие места глюкокортикоидного рецеп­

тора /14/. 

Дозированные физические нагрузки на третбане, которые, 

как правило, не приводили к нарастанию ЧСС свнйе 150 ударов 

в мин и включению анаэробных процессов энергопродукцин, су­

щественным образом не активировали также глюкокортикоидную 
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функцию коры надпочечников. Хотя во всех группах, включая 

небеременных, во время первого исследования наблюдалась тен­

денция к повышению содержания кортизола во время нагрузки» 

эти изменения оказывались статистически недостоверными. Во 

время второго исследования на 28 неделе, когда исходный уро­

вень кортизола в плазме крови был существенно выше по срав­

нению с 13 неделе#, эта тенденция отсутствовала и уровень 

гормона в крови после работы был близок к таковому до на­

грузки. 

Следует учесть, что функция коры надпочечников достаточ­

но интенсивно (> 60% от МПК) активируется только при физи­

ческих нагрузках /9/. Полученные нами результаты указывают 

на относительно малую интенсивность используемых нагрузок. 

Таким образом, независимо от исходной активности коры надпо­

чечников физические нагрузки сравнительно малой интенсив­

ности не вызывают активации этих желез. Кроме того, получен­

ные результаты свидетельствуют о том, что применяемые нами 

физические нагрузки не вызывают у беременных резких сдвигов 

в гомеостазе, несмотря на исходный уровень физической рабо­

тоспособности (см. ст. P.A. Линкберг в данном сборнике) и 

регулярную физическую активность. 

Корреляционный анализ, проведенный в отдельных группах 

между уровнем кортизола в крови и параметрами фазовой струк­

туры сердечного цикла, выявил ряд взаимоотношений, которые 

могут иметь физиологическое значение. Так, данные, изобра­

женные на рис. I.,свидетельствуют о том, что в группе "бегу­

нов", независимо от их исходной работоспособности, обнару­

живается существенная взаимосвязь между периодом изгнания 

(LVET) и содержанием кортизола в крови. По мере нарастания 

срока беременности период изгнания укорачивается, что яв­

ляется характерным сдвигом для беременных /I/, а содержание 

кортизола увеличивается. Зависимость между этими показателя­

ми можно описать уравнением регрессии: у = 0,32 - 0,0031 х, 

где г = -0,55 для "бегунов" с относительно высокой исходной 

работоспособностью и у = 0,285 - 0,0016 х, г = -0,70, для 

"бегунов" с относительно низкой работоспособностью (у - об­

означает показатели LVET , х - концентрацию кортизола). 

Если в состоянии покоя по мере повышения срока беремен­

ности наблюдается отрицательная корреляция между длитель­

ностью периода изгнания и концентрацией кортизола в крови, 

то во время дозированной физической нагрузки эта зависимость 

нарушается. Данные, представленные на рис. 2, свидетельству-
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Рис. I. Корреляция между уровнем кортизола в крови 

(в мкг%) и длительностью периода изгнания 

(в сек) у "бегунов" с относительно высокой 

(кружочки) и низкой (треугольники) работо­

способностью в состоянии покоя. Заштрихо­

ванные фигуры - данные 13-ой недели бере­

менности, белые фигуры - 28 недели беремен­

ности. 

ют а том, что с нарастанием уровня кортизола в крови увели­

чивается также и длительность периода изгнания. Эта зависи­

мость выявилась в обеих группах "бегунов", но только в нача­

ле беременности (на 13 неделе), а на 28 неделе она исчезла, 

что, по-видимому, связано с увеличением продукции кортизола 

в этом периоде беременности. 

Принципиально такие же взаимосвязи между функцией коры 

надпочечников и сердца были обнаружены и в других группах 

беременных, которые имели иной уровень регулярной физической 

активности. Это обстоятельство позволяет утверждать, что ма­

тематическая связь, указывающая на возможное значение глюко-

13* 
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Рис, 2. Корреляция мееду уровнем кортизола в крови 

и длительностью периода изгнания у "бе­

гунов" с относительно высокой (затемненные 

кружочки) и низкой работоспособностью в 

конце дозированной физической нагрузки на 

13 неделе беременности. 

кортикоидов в регуляции сердечной функции у беременных, вы­

явленная только при сравнительно низком уровне кортизола в 

крови, когда для обеспечения адаптации к повышенной нагрузке 

требуется дополнительная активация коры надпочечников. Иными 

словами, при повышенной нагрузке сердце у беременных чувст­

вительно к недостатку глюкокортикоидов. Учитывая, что такой 

вывод вытекает также из результатов исследований со спорт­

сменами /3,, 4/ и экспериментов с животными /5/, представля­

ется вероятным, что адекватное снабжение сердца глюкокорти-

коидам* имеет определенное значение для повышения мощности 

сокращения миокарда у беременных. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN GLUCOCORTICOID ACTIVITY OP ADRENAL 

CORTEX AND HEART FUNCTION IN PREGNANCY DÜRING REST AND 

MODERATE PHYSICAL EXERTIONS 

R. Linkberg 

S u m m a r y  

The relationship between the blood cortiaol level end aya-

tolic time intervale waa atudied in 70 pregnant women 

in relation to the period of pregnancy, initial level of 

working capacity and regular physical activity. The obtained 

results demonstrated that the importance of glucocorticoids 

in the regulation of heart function in pregnancy appeared most 

clearly during early stages of pregnancy, in situations 

where the heart load had increased. 
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ВЛИЯНИЕ РЕГУЛЯРНОЙ «ЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НА УРОВЕНЬ 

РАБОТОСПОСОБНОСТИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

МИОКАРДА У БЕРЕМЕННЫХ 

Р.А. Линкберг 

Кафедра физиологии спорта и 

кафедра гимнастики и биомеханики 

Тартуского государственного университета 

Исследовались сократительная функция 
сердца и его приспособительная возможность 
по данным фазового анализа сердечной дея­
тельности у здоровья первобеременных в 
возрасте 22 лет в зависимости от периода 
беременности, регулярной физической актив­
ности и работоспособности организма. Полу­
ченные данные сравнивались с данными небе­
ременных того же возраста. 

Установлено, что существенное уменьше­
ние работоспособности во время беременно­
сти, оцениваемое по тесту Pw СтсП, проис­
ходит только у женщин с относительно высо­
кой исходной работоспособностью, а регу­
лярная физическая активность заметно 
уменьшает её падение. Исследованиями в со­
стоянии покоя установлено, что по мере 
развития беременности происходят сдвиги в 
фазовой структуре сердечного цикла в сто­
рону синдрома гиподинамики, причем более 
быстрое развитие этих сдвигов характерно 
для беременных с относительно низкой рабо­
тоспособностью. Выраженность сердечно-со-
судистой реакции на стандартные физические 
нагрузки является относительно стабильной 
и не зависит от срока беременности, но во 
многом определяется исходными уровнями ра­
ботоспособности. 

Ключевые слова: беременность, фазовый 
анализ сердечной деятельности, работоспо­
собность, физическая активность, Pw Cĵ q. 

Наряду с воздействием на другие жизненно важные системы 

беременность оказывает существенное влияние на функцию сер­

дечно-сосудистой системы. Она является дополнительной на­

грузкой для организма, в частности для сердца, что связано в 

основном с увеличением объема циркулирующей крови и веса те­

ла, возникновением плацентарного круга кровообращения. Уве­
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личение работы сердца может привести к гипертрофии сердечной 

мышцы /б, 2/. Приспособительные изменения кардио- и гемодина­

мики при беременности во многом напоминают те изменения, ко­

торые развиваются при регулярном выполнении физических уп­

ражнений /14/. Эти изменения в* значительной степени могут 

влиять на функцию миокарда и показатели гемодинамики в со­

стоянии покоя и при физической нагрузке. Несмотря на увели­

чение нагрузки на сердце у беременных, им рекомедуется регу­

лярно выполнять физические упраждения в течение всего пе­

риода беременности. Такие нагрузки оказывают положительное 

действие на организм беременных /7, 18/ и протекание родов 

/9, 10/, а также v как показывают эксперименты на животных, 

на развитие плода, в частности его сердца /26/. Исходя из 

вышесказанного и чтобы теоретически обосновать применяе­

мые беременными физические нагрузки, необходимо знать их дей­

ствие на функцию сердца не только в состоянии покоя, но и 

непосредственно после применяемых нагрузок, была поставлена 

следующая задача: провести лонгитудииальное исследование ра­

ботоспособности, функции сердечно-сосудистой системы в за­

висимости от исходной работоспособности беременных, объема 

и характера регулярной физической активности и периода бере­

менности. 

Материал и методы 

Исследовались 70 практически здоровых первобеременных в 

возрасте 22 лет на 13-ой, 20-Й, 28-й и 36-й неделе беремен­

ности и 25 небеременных того же возраста. Характеристика 

контингента и методы исследования см. в статье автора в на­

стоящем сборнике. . 

Результаты и их обсуждение 

В состоянии покоя, на 13-й неделе беременности АД, ЧСС и 

сократительная функция левого желудочка, по данным фазового 

анализа сердечного цикла, не отличаются от таковых у небе­

ременных. По мере развития беременности во всех группах вы­

явилась тенденция к возникновению фазового синдрома пшоди-

намики, что совпадает с данными литературы /I, 3, 4, 8/, Так, 

во II половине беременности наблюдается удлинение фазы изо­

метрического сокращения и периода напряжения, укорочение пе­

риода изгнания крови, снижение внутриеистолического показа­

14 
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теля и увеличение индекса напряжения миокарда. Существенными 

были эти изменения у групп с относительно высокой работоспо­

собностью на 36 неделе беременности, у групп с относительно 

низкой работоспособностью уже на 28 неделе беременности. С 

увеличением срока беременности наблюдалась тенденция к уча­

щению пульса. Это обстоятельство отмечено многими авторами 

/I, б, 12, 13/. 

PWO 
ьт 
то 

1ZO 

400 • 

to 

feO 

>1Ь zo 2.8 34. 

недели беременности 

Рис. I. Работоспособность в разные сроки беременно­

сти. * - данные, здесь и далее (рис. 1-2) 

существенно различающиеся (Р ̂  0,05) от со­

ответствующего уровня этой же группы I пе­

риода , * у - данные, существенно различаю­

щиеся от данных контрольной группы (Р < 0,05). 

вШ - контрольная группа; • - "неспортсмен­
ки"; А - "гимнастки; ф - "бегуньи". За­

штрихованными фигурами обозначены группы с 

высокой PWC, белыми - группы с низкой Pw С. 

Данные, представленные на рис. I, свидетельствуют о том, 

что в начале беременности (на 13-й неделе) работоспособность 
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женщин существенно не отличается от таковой у небеременных. 

По мере развития беременности в группах с относительно высо­

кой исходной работоспособностью наблюдается понижение рабо­

тоспособности, причем регулярное выполнение физических уп­

ражнений аэробного характера уменьшает выраженность падения 

работоспособности, что отчетливо проявляется на 28-й неделе 

беременности. Эти данные отличаются от данных Erkkola /II/, 

который утверждает, что при тренировочных нагрузках работо­

способность беременных возрастает на 17,6% и перед родами 

находится на том же уровне, что и у небеременных. По данным 

Sandström /27/ и Ihrman /24/ работоспособность в началь­

ные сроки беременности снижается. 

CORT 

и кг  % 

24 

20 

>6 

12 

8 

4 

ТЫ 

а 

13 28 

недели беременности 

Рис. 2. Уровень содержания кортизола в плазме крови 

в состоянии покоя (обозначения на рис. I). 

При изучении адаптации функции сердечно-сосудистой си­

стемы к дозированным физическим нагрузкам в разных периодах 

беременности выявилось следующее. Стандартные физические 

нагрузки аэробного характера не приводят к существенным на­

рушениям кислотно-щелочного равновесия. Они вызывают в кон­

кретных группах беременных приблизительно одинаковые реакции 

сердечно-сосудистой системы вне зависимости от времени ис­

следования. Выраженность изменений в фазовой структуре в 
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сторону синдрома гипердинамии при нагрузке во многом зависит 

от исходной работоспособности и является более существенной 

у женщин с относительно низкой работоспособностью. 

По мере развития беременности содержание кортизола в 

плазме крови увеличивается, что согласуется с данными других 

авторов /15/. Тенденция к повышению содержания кортизола 

наблюдается уже на 13-й неделе беременности и далее это по­

вышение продолжается и не зависит от регулярной физической 

активности и исходной работоспособности. Полученные данные 

свидетельствуют о том, что развитие изменений, характерных 

дм гиподинамического синдрома, определяется не снабжением 

миокарда глюкокортикоидами, а иными регуляторными факторами. 

Выводы 

1. В целом полученные данные свидетельствуют о том, что 

уровень сердечно-сосудистой функции и ее приспособительных 

возможностей у беременйых определяется степенью тренирован­

ности организма, имевшей место до беременности. 

2. Регулярное выполнение физических нагрузок аэробного 

характера во время беременности существенно не влияет на 

адаптацию сердца к нагрузкам, но принимая во внимание данные 

литературы об их благоприятном действии на работоспособность 

организма, на развитие плода и протекание родов, а также от­

сутствие признаков перенапряжения сердца во всех изученных 

нами группах, применение использованного нами режима физиче­

ских нагрузок можно считать целесообразным и обоснованным. 
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THE EFFECT OF REGULAR PHYSICAL ACTIVITY OK THE PHYSICAL 

WORK CAPACITY AHD HEART FUNCTION DURING PREGNANCY 

R. Linkberg 

S u m m a r y  

Evaluation of cardiac function by systolic time intervals 

of heart contraction and adaptive reaction of these functims 

was performed in 70 Primigravidae (22 yaars old) in relation 

to the duration of pregnancy, regular physical activity 

and physical working capacity. The obtained results were com­

pared with those of nonpregnant women at the same time. During 

pregnancy a significant decrease in physical working capacity 

(PWC150) occurred only in women with relatively high capacity 

in early pregnancy while regular physical activity signifi­

cantly retarded this decrease. At rest the heart function 

changed in the direction of hypodynamic phase syndrome. The 

extent of cardiovascular reaction to standardized physical 

exertions was'not dependent on the period of pregnancy. 

It seeas to be correlated with the initial working capacity. 
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ВЛИЯНИЕ ИММОБИЛИЗАЦИИ НА АКТИВНОСТЬ 

ГИПСШЗАРНО-АДРЕНОКОРТИКАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ КРЫС 

В УСЛОВИЯХ ВВЕДЕНИЯ ЖЕНЬШЕНЯ 

A.A. Филаретов, Т.С. Богданова, 

Т.Т. Подвигина, Г.Т. Сраилова 

Лаборатория экспериментальной эндокринологии 

Института физиологии им. И.П. Павлова АН СССР, 

Ленинград 

Исследовано влияние иммобилизации на со­
держание кортикостерона в крови и надпочечни­
ках крыс в условиях введения настойки культу­
ры ткани женьшеня. 30-минутная иммобилизация 
животных привела к подъему уровня кортико­
стерона в крови и надпочечниках. Однократное 
введение настойки женьшеня в дозе 1,5 
мл/200 г не изменило величины стрессорной ре­
акции животных, но повысило баэальный уровень 
гормона в крови. Семидневное введение женьше­
ня, напротив, не повлияло на базальное содер­
жание гормона, но повысило подъем кортикосте­
рона в крови в ответ на иммобилизацию. Это 
усиление стрессорной реакции следует рассмат­
ривать как увеличение адаптационных возможно­
стей организма под действием женьшеня. 

Ключевые слова: иммобилизация, кортикосте-
роиды, женьшень. 

Изменение активности гипофизарно-адренокортикальной си­

стемы (ГАКС) под влиянием внешних воздействий, в том числе 

при мышечной деятельности (I) или обездвиживании отражает 

адаптационные возможности организма. Повышение работоспособ­

ности мышечной системы, которое происходит под действием 

адаптогенов (3), может быть связано с их влиянием на ГАКС. 

Данные литературы о характере этих влияний немногочисленны 

и противоречивы (3, 8). Особый интерес может представить эф­

фект адаптогенов на вьвванную активность ГАКС, являющуюся 

постоянным и надежным показателем стресса (5, 6, 7). 

В настоящей работе исследовано влияние настойки культуры 

ткани женьшеня, типичного представителя группы адаптогенов, 

на функцию ГАКС в покое и при стрессе. 
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Материалы и методы 

Опыты проводили на самцах белых крыс линии Вистар с мас­

сой тела 160-200 г. Определяли влияние настойки биомассы 

культуры ткани женьшеня на активность ГАКС, которую характе­

ризовали по концентрации кортикостерона в крови и надпочеч­

никах. Животные подвергались иммобилизации в специальных 

станках в течение 30 минут. Затем крыс декапитировали и оп­

ределяли содержание кортикостероидов. 

применяли настойку (1:10) культуры биомассы женьшеня, 

полученную в Ленинградском химико-фармацевтическом институ­

те, которую перед употреблением упаривали до 1/3 объема и 

разводили физиологическим раствором в соотношении 1:1.На­

стойку женыпейя вводили внутрибрюшинно в дозе 1,5 мл/200 г 

массы тела однократно за 30 мицут до иммобилизации или дли­

тельно в течение 7 дней до иммобилизации. В контрольной се­

рии экспериментов вводили физиологический раствор и опреде­

ляли базальный уровень кортикостероидов. 

Кортикостерон плазмы крови определяли флуорометрическим 

методом (9). Для определения кортикостерона в ткани надпо­

чечников крыс забивали, надпочечники извлекали, очищали от 

соединительной ткани, взвешивали на торзионных весах. Затем 

гомогенизировали их на холоде в 5 мл раствора Глика, состоя­

щего из I объема этилового спирта и 4 объемов 0,85% хлори­

стого натрия. Далее гомогенаты центрифугировали, на анализ 

брали I мл центрифугата. Дальнейщую обработку проб проводи.* 

ли также, как и при определении кортикостероидов в крови.Ре­

зультаты опытов обработаны статистическим методом Стъюдента. 

Результаты и их обсуждение 

Иммобилизация приводила к увеличению уровня кортикосте­

рона в крови и надпочечниках крыс по .сравнению с базальным 

уровнем. Настойку женьшеня применяли в дозе 1,5 мл/200 г, 

которая согласно данным литературы (2) стимулирует работо­

способность крыс. Однократное введение препарата не изменило 

стрессорной реакции, но повысило базальный уровень гормона 

в крови (табл. I). 

Введение женьшеня в дозе 1,5 мл/200 г в течение 7 дней 

в отличие от однократной инъекции вызывало усиление стрес-
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Таблица I 

Влияние иммобилизации и однократного введения женьшеня 

(1,5 мл/200 г) на содержание кортикостерона в крови и 

надпочечников крыс Ш*т) 

Базальный уровень Иммобилизация 

Содержание 
кортикосте­
рона в кро­
ви (мкгл) 

Содержание 
кортикосте­
рона в над­
почечниках 
(мкг/мг 
ткани) 

физиологи- женьшень физиологи- женьшень 
ческий раст- ческий раст­
вор вор 

(!) (2) * (3) (4) 

18,9*2.,70 33,6+3,60- 47,7+1,80 49,8*2,9 

(15) (10) (12) (II) 

Pj 2*^ 0,01 pj ß-^0,001pj ̂ <0,001 

2,0+0,41 2,2+0,47 4,4+0,20 3,9+0,24 

(15) (10) (12) (II) 

pj ,3'0,01 pĵ <=0,01 

Таблица 2 

Влияние иммобилизации и 7-дневного введения настойки 

женьшеня (1,5 мл/200 г) на содержание кортикостерона 

в крови и надпочечниках крыс (М+ш) 

Базальный уровень Иммобилизация 

физиологи- женьшень физиологи- женьшень 
ческий раст- ческий раст­
вор вор 

(i) (2) *(3) (4) 

Содержание 
кортикосте­
рона в кро­
ви (мкг%) 

Содержание 
кортикостеро­
на в надпо­
чечниках 
(мкг/мг ткани) 

16,1+3,3 

(7) 

2,8+0,70 

(7) 

15,9*2,90 41,3+1,50 49,1*2,60 

(7) (19) (19) 

pj 3 *0,001 pß ̂ -̂ 0,05 

3,4+0,32 3,8+0,32 4,6+0,35 
(7) (19) (19) 

сорного подъема содержания кортикостерона в крови (табл. 2). 

Вместе с тем базальный уровень гормона в крови в этих усло-
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виях не менялся. Не изменилось также базальное и стрессорное 

содержание кортикостерона в надпочечниках после введения 

женьшеня (табл. 2). 

Таким образом, нами получены данные об усилении стрес­

сорной активности ГАКС под действием женьшеня, хотя в рабо­

тах других авторов обнаружено снижение этой активности (3, 

4). Отличия результатов могут объясняться следующим. Указан­

ные авторы: I) использовали иные, чем у нас препараты жень­

шеня, введение адаптогена производили по другим схемам; 

2) оценку функции ГАКС осуществляли чаще всего по косвенным 

показателям (вес надпочечников, содержание аскорбиновой кис­

лоты, холестерина в надпочечниках); 3) применяли более мощ­

ные стрессорные воздействия, чем в наших опытах. Послед­

няя возможность наиболее интересна, так как для адаптогенов 

весьма характерна зависимость направленности эффекта от 

уровня функционирования объекта. 

Поскольку стрессорная реакция является реакцией адапта­

ции, ее усиление следует рассматривать как увеличение адап­

тационных возможностей организма. Таким образом, одним из 

механизмов действия женьшеня является его влияние на ГАКС, 

стимулирующее стрессорную реакцию. 
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THE EFFECT OF IMMOBILIZATION ON THE RAT PITUITARY-ADRENOCORTI­

CAL SYSTEM DURING ADMINISTRATION OF ZENSHEN 

A. Filaretov T. Bogdanova, Т. Podvigina, G. Sraslova 

S u m m a r y  

The effect of immobilization on the content of oorticoe-

terone in the blood and adrenal glands of rats during the 

administration of zenehen was studied. 
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ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ЭНДОКРИННЫХ 

ЖЕЛЕЗ И ИЦЦИВВДШГШАЯ ТОЛЕРАНТНОСТЬ ОРГАНИЗМА К 

ДВИГАТЕЛЬНЫМ НАГРУЗКАМ 

А.П. Сорокин, А.Г. Кочетков, О.В. Бирюков, 

И.Г. Стельникова, Н.И. Петрова 

Кафедра анатомии человека и лаборатория 
адаптационной морфологии ЦНИЯ Горьковского 

мединститута им. С.М. Кирова 

У интактных собак выявлено два основных 
типа однонаправленных отношений в функ­
циональной активности надпочечников и щи­
товидной железы. Однако чрезвычайные воз­
действия вызывают появление разнонаправ­
ленных реакции этих желез. Показано, что 
толерантность к физической нагрузке может 
определяться исходным состоянием регулиру­
ющих механизмов, а также морфо-функцио-
нальными особенностями элементов надпочеч­
ника и щитовидной железы. 

Актуальность изучения факторов и условий, определяющих 

физическую работоспособность очевидна, поскольку имеет отно­

шение к здоровью человека и повышению производительности 

труда. Известно, что работоспособность организма зависит от 

многих факторов и всегда строго индивидуальна /II/. Среди 

факторов и причин различной, работоспособности можно выделить 

неодинаковые типы регуляции эндокринными функциями организма 

/ 3, 14, 7/. 

Целью работы явилось установить типологические особенно­

сти в морфо-функциональной организации надпочечников и щито­

видной железы в связи с толерантностью организма к двига­

тельной нагрузке. 

Материал и методы 

Исследование выполнено на 19 половозрелых беспородных 

собаках-самцах близкого экстерьера в возрасте 2-3 лет, мас­

сой тела от 10 до 16 кг. Были взяты следующие группы: 1-ин-

тактные (5); II - после гипокинезии (5); III - после бега 
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"до отказа" )5); ТУ - после гипокинезии и бега "до отка­

за" (4). 

Гипокинезию (28 дней) вызывали, помещая животных в спе­

циальные клетки конструкции И.Г. Красных в модификации Н.К. 

Эделевой, D.C. Дятлова /13/. 

Физическая нагрузка заключалась в беге животных на ленте 

третбана "до отказа" с применением метода индивидуального 

дозревания /II/. Через иглу для взятия крови вводили тио-

пентал натрия и в условиях управляемого дыхания извлекали 

надпочечнж, щитовидную железу и взвешивали. Кусочки для 

гистоэнзиматического исследования погружали в изооктан, ох­

лажденный жидким азотом до -70°. Криостатные срезы толщи­

ной 10 мкм инкубировали в средах для выявления сукцинат де-

гидрогеназы (СДГ), НАД-^ и НАДФ-^-дегидрогеназ (НАД-^-ДГ 

и НАД-б^-ДГ) по Нахласу и Скарпелли, 3 ß -окси - стероид де-
гидрогеназы (3 -0Н-СД) по Н. Levy /15/. Целловдин-парафино-

вые срезы окрашивали гематоксилинэозином, по Ван-Гиэону, по 

Каруау. Липиды выявляж смесью суданов Ш и ЗУ. Прописи ис­

пользованных методов заимствованы из руководств Э. Пирса, 

Р. Лилли /8, 6/. 

Оптическую плотность препаратов после гистоэнзиматиче-

ских реакций, выявляющих СДГ, З^-ОН-СД, НАД'Н^-ДГ и НАДф-

-Н2-ДГ, оценивали на цифровом интегрирующем мжрофотометре 

кафедры анатомии человека ГМИ им. С.М. Кирова. Липиды оцени-

тли по пятибалльной шкале. Картометрию осуществляли винто­

вым окуляр-микрометром М0Вх15. Цифровой материал обрабатыва­

ли с учетом изменчивости признака в пределах организма /4/, 

Оценку индивидуальных морфологических особенностей животных 

проводили по методу С.Б. Стефанова /12/. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ структурных особенностей в строении различных зон 

надпочечников и щитовидной железы интактных собак днти на­

личие в этой группе двух типов (рис. 1а). 

В одном из них (собаки 350 й 353) высокая активность 

структурных элементов щитовидной железы сочетается с вы­

раженной активностью элементов надпочечников. Эпителий фол­

ликулов имеет кубическую форму с вак'уолизированной цитоплаз­

мой. 

Значения оптической плотности реакций, выявляющих НАД-

•Н2-ДГ и НАД5*Н2-ДГ у ЭТИХ собак, значительно превышают- сред-
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Рис. I. Поле отличий.морфофункциональных показателей 
надпочечника и щитовидной железы интактных 

собак (а) и при гипокинезии (б). 
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Таблица I 

Оптическая плотность препаратов коры надпочечника х + s х (в усл. ед.) 

Группа С Д Г  над-н2--дг 3./30нсд Группа 

клубочковая 
зона 

пучковая 
зона 

клубочковая 
зона 

пучковая 
зона 

клубочковая 
зона 

пучковая 
зона 

i 0,110+0,009 0,091+0,002 0,324+0,019 0,222+0,014 0,196+0,028 0,174+0,006 

п 0,108+0,006 0,072+0,004** 0,354+0,012 0,315+0,016** 0,347+0,006®® 0,275+0,005®® 

ш 0,085+0,006 0,050+0,002®® 0,383+0,05* 0,272+0,07* 0,159+0,03 0,128+0,01** 

ег 0,122+0,028 0,083+0,001** 0,306+0,003 0,232+0,005 0,210+0,011 0,139+0,009* 

Статистически значите различил между I и П, Ш,1У группами (в этой и последующих таблицах): 

'* - р 4 0,05; 30 - р ̂  0,01; *** - р < 0,001. 



негрупповые величины (табл. Г). В надпочечниках животных 

объем -ядер спонгиоцитов и реакция, выявляющая ЗуЗ-ОН-СД в 

пучковой зоне, превышают по своим значениям среднегрупповые 

величины (табл. I, 2). Гранулы диформазана заполняют всю ци­

топлазму спонгиоцитов. Все это свидетельствует о высокой ак­

тивности элементов надпочечника, участвующих в образовании 

глюкокортикоидов /2, 5/. 

Таблица 2 

Объем ядер клеток надпочечных желез х + sx (в мкм3) 

Группа Объем ядер Группа 
клубочковая 

зона 
пучковая 
зона 

мозг, веще­
ство 

I 49,84+3,9 40,52+3,3 64,29+5,2 

П 43,16+1,5 61,3 +2,08^126,15+7,7®® 

Ш _ 48,9 +3,0 51,04+3,2* 76,3 +9,2 

и 43,9 +1,67 59,2 +3,0®* 84,7 +2,2** 

В другом типе выявлены признаки, характеризующие снижен­

ную функциональную активность элементов щитовидной железы 

и структур, обеспечивающих стероидогенез в надпочечниках 

(табл. I, 2 и 3, собаки 334 и 340). Эпителий фолликулов у 

этих животных уплощен, оптическая плотность после реакций, 

выявляющих НАД-Ь^-ДТ И НАДФ'^-ДГ, меньше среднегрупповых 

значений. Признаки сниженной активности представлены и в 

пучковой зоне надпочечников. 
Таблица 3 

Оптическая плотность препаратов щитовидной железы 

(в усл. ед.) х + s х 

Серия надф-н2 над-н2 СДГ ЛИГ 

I 0,159+0,018 0,169+0,030 0,118+0,009 0,273+0,023 

П 0,201+0,024 0,213+0,020 0,137+0,020 0,209+0,030 

Ш 0,184+0,033 0,186+0,011 0,128+0,01 0,262+0,018 

и 0,159+0,023 0,190+0,023 0,134+0,035 0,182+0,016 
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Ограничение двигательной активности в течение 28 дней 

определяет значительные структурные и метаболические измене­

ния зон надпочечников и щитовидной железы. Превде всего об­

ращает внимание развитие соединительной ткани наружной и 

внутренней капсул надпочечников и щитовидной железы, стро-

мальных трабекул всех зон надпочечника и стромы щитовидной 

железы, стромы, окружающей сосуды. Общим является увеличение 

гистоэнзиматических реакций, выявляющих маркеры стероидоге-

неза и пластических процессов (3/5-ОН-СД, НАДФ-^-ДГ) отно­

сительно интактной группы (табл. I и 3). О напряжении про­

цессов стероидогенеза в спонгиоцитах наружной пучковой зоны 

свидетельствует и достоверное увеличение объемов ядер этой 

зоны. Еще более отличаются размеры ядер мозгового вещества 

надпочечников, они почти в два раза превосходят размеры ядер 

адреноцитов (125,0+8,4 против 70,61+ интактной группы). 

Сравнение изученных параметров в поле отличий также выя­

вило наличие двух типов (рис. 16). Первый (собаки 338, 339) 

имеет признаки высокой функциональной активности элементов 

щитовидной железы (большие значения оптической плотности 

реакций, выявляющих НАД-Н2-ДГ, НАДФ-^-ДГ, СДГ, ЛДГ в фолли­

кулярном эпителии, преобладание мелких и средних величин 

фолликулов с высоким эпителием) и выраженную реакцию мозго­

вого вещества>и наружной части пучковой зоны надпочечников в 

виде меньшего, относительно интактной труппы, содержания ли-

пидов в пучковой зоне надпочечников (рис. 3) и максимальных 

значений объемов ядер адреноцитов (табл. 2). 

Другой тип составляют животные (собаки 351, 352), у ко­

торых реакция со стороны мозгового вещества на гипокинезию 

выражена меньше. Для коркового вещества надпочечников этих 

собак характерны значения гистоэнзиматических реакций, близ­

кие к средним значениям группы (табл. I), а функциональная 

активность эпителия фолликулов щитовидной железы значительно 

нше среднегрупповых показателей (табл. 3). 

В Ш группе животные по своим морфо-функциональным экви­

валентам реакции на воздействие распределились в поле отли­

чий следующим образом (рис. 2а). Собака 344., показавшая ми­

нимальное время бега (45 минут), имела самую высокую актив­

ность гистоэнзиматических реакций, выявляющих НАД'В^-ДГ и 

3уЗ-ОН-СД в клубочковой и пучковой зонах надпочечника. 

Объем ядер в клетках пучковой зоны и мозговом веществе 

составил 150% от уровня контроля при возрастании этого по­

казателя в группе в среднем до 115%. Содержание липидов в 

16 
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Липиды 
(дамы) 

5-

к-

3-

г-

4-

i 

JJ Ш N группы 

а - КЛУБОЧКОВАЯ ЗОНА 

б - НАРУЖНАЯ ПУЧКОВАЯ ЗОНА 

в - ВНУТРЕННЯЯ ПУЧКОВАЯ ЗОНА 

••в - СОДЕРЖАНИЕ ЛИПИДОВ В КОРЕ НАДПОЧЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У СОБАКИ 
  338. 

У77-П - СОДЕРЖАНИЕ ЛИПИДОВ.В КОРЕ НАДПОЧЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У СОБАКИ 

  344. 

Рис. 2. Содержание липидов в коре надпочечника экс­

периментальных групп животных (в баллах) 

клетках коркового вещества надпочечников у собаки 344 также 

больше среднегруппового значения, а гранулы липидов полно­

стью выполняют цитоплазму клеток (особенно в пучковой зоне), 

сливаясь в крупные гомогенные капли. В щитовидной железе у 

этой собаки выявлены признаки значительной ферментативной 

активности фолликулярного эпителия (табл. 3), выражена гете-

как по их размерам, так "и" по высоте 
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Рис, 3. Поле отличий морфо-функциональных показателей 

надпочечника и щитовидной железы при беге до 

отказа (а) и при беге на фоне гипокинезии (б). 
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эпителия, его энзиматической активности.,Капиллярное русло 

заполнено эритроцитам, просвет венул и лимфатических сосу­

дов широко раскрыт. 

У собаки 330, показавшей наибольшее в группе время бега 

при нагрузке "до отказа" (225 минут), объем ядер клеток над­

почечников шел самые низкие величины относительно всей 

группы и не отличался от интактных собак. 

В щитовидной железе собаки 330 определены низкие значе­

ния гистоэнзиматических реакций фолликулярного эпителия не 

только относительно значений этой группы, но и интактных жи­

вотных (табл. 2). Форма и размеры фолликулов крайне неодина­

ковы, особенностью их является складчатость стенки, назапол-

ненность коллоидом и его гетерохромность. Просветы венозной 

и лимфатической частей сосудистого русла уменьшены, стенка 

артериол набухшая. 

Сравнение в поле отличий морфо-функциональных параметров 

реакции у животных 1У группы (бег "до отказа" после гипоки­

незии) демонстрирует их различия, которые согласуются и с 

показателями бега (рис. 26). Собака 332, показавшая наиболь­

шее время бега (208 минут), имела самые низкие значения гис­

тоэнзиматических реакций (НАД-Hg—ЛХ и СДГ) в фолликулярном 

эпителии и, напротив, у собаки 356 (время бега 62 мин) эти 

показатели были самыми большими (табл. 3). Обратные отноше­

ния изученных параметров прослежены в надпочечниках. Так, у 

собаки 332 СДГ и размеры ядер клеток всех трех зон имели са­

мые низкие значения, а у собаки 356 сравниваемые показатели 

имели максимальные значения в группе (табл. I, 2). Вновь, 

как и в группе Ш, у собаки с меньшим временем бега объем 

ядер клеток адреноцитов имеет-наибольшие величины (103,2+1,9 

против 84,7+2,9 всей группы). 

Таким образом, в каждой экспериментальной группе выявле­

но два типа отношений в организации щитовидной и надпочечных 

желез. Один из них характеризуется выраженной активностью 

элементов щитовидной железы и зон надпочечника. Другому типу 

более свойственна невысокая функциональная активность эле­

ментов щитовидной железы и всех зон надпочечника. Выделение 

двух типов в морфо-функциональных основаниях интактных со­

стояний надпочёчников и щитовидной железы, возможно, зависит 

от особенностей иннервации последних /9/, в которой преиму-

щеетвенную роль играют симпатические влияния, а также от ис­

ходного преобладания одного из типов регуляции - адренэрги-

ческото или вагоинсулярного /3, 7/. 
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Ограничение двигательной активности на протяжении 28 

дней определяет изменение стромально-паренхиматозных отноше­

ний в надпочечниках и щитовидной железе в сторону увеличения 

волокнистых элементов соединительной ткани.. Последнее можно 

объяснить изменением статуса механических параметров, опре­

деляемого повышенной степенью функционирования паренхимы 

надпочечников и щитовидной железы /10/ в период гипокинезии. 

Гипокинезия не изменяет соотношений между щитовидной железой 

и надпочечниками, характерных для интактных животных, и их 

реакция носит однонаправленный характер. Нагрузки "до отка­

за" выявили зависимость между временем бега и морфо-функцио-

нальным статусом надпочечников и щитовидной железы. В этой 

серии, также как и в серии 17 (нагрузки "до отказа" после 

гипокинезии) проявились другие, разнонаправленные отношения 

в функционировании надпочечников и щитовидной железы. Появ­

ление нехарактерных для интактных животных разнонаправленных 

реакций элементов надпочечника и щитовидной железы при на­

грузках "до отказа" в обеих группах отражает адаптационные 

изменения в регулирующем аппарате, связанные с действием 

чрезмерных раздражителей. 
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TYPOLOGIC PECULIARITIES IN THE ORGANIZATION OP ENDOCRINE 

GLANDS AND INDIVIDUAL TOLERANCE OP 

THE ORGANISM TO MOTOR LOADS 

A. Sorokin, A. Kochetkov, 0. Birjukov, 

I. Stelnikova, N. Petrova 

S u m m a r y  

An analysis of peculiarities in the organization of ad­

renal glands, and the thyroid gland in normal and under con­

ditions of adaptation to hypokinesia (28 days), and physical 

load (dosed individually), i.e. run at full length, has been 

presented in the study. 
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The endocrine organs have been studied histologically, 

histoenzymatically, and histochemically. Two main types of 

equally directed relationships in the .functional activity of 

adrenal glands and the thyroid gland in intact dogs have been 

estaslished. 

Run at full length was found to cause unequally directed 

reactions in endocrine glands. Tolerance to physical load 

can de determined by the initial state of regulating mecha­

nisms and mornhofunctional peculiarities of elements of the 

adrenal and yiyroid glands. 
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РЕАКЦИЙ ГИПОШ-АДРЕНОКОРТШЛЬНОЙ И ГИПОШ-ТИРЕОИДНОЙ 

СИСТЕМ НА ФИЗИЧЕСКУЮ НАГРУЗКУ В УСЛОВИЯХ ГИПОФУНКЦИИ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У СОБАК 

Л.А. Шитов, Е.М. Шитова, Б.А. Беляев, В.И. Зданович 

Кафедра анатомии и физиологии человека и животных 

Брестского педагогического института 

В экспериментах на собаках показано, 
что гипотиреоз, воспроизведенный мерказо-
лилом, привел к повышению концентрации в 
плазме крови тиреотропина и снижению ти­
роксина, трийодтиронина, кортикотропина и 
кортиэола. Под влиянием статической на­
грузки различной интенсивности и длитель­
ности отмечалось усиление продукции ти­
реотропина. Снижение функциональных воз­
можностей щитовидной железы сопровожда­
лось компенсаторной реакцией гипофиз-ад-
ренокортикальнои системы. 

Ключевые слова: статические нагруз­
ки, гипофиз, кора надпочечников, щитовид­
ная железа, гипотиреоз. 

Известно, что гормоны щитовидаой железы принимают актив­

ное участие в энергообмене на клеточном уровне, регулируя 

ферментативные реакции гликогена и окислительного фосфори-

лирования /7, 10/. Естественно, что снижение функциональной 

активности щитовидной железы приводит к изменению многих го-

меостатических реакций организма, вызывая нарушения обмена 

веществ /I, 3/, снижение сопротивляемости организма /3, б/ 

и т.д. В процессе перестройки в условиях гипофункции щито­

видной железы имеют место компенсаторные реакции различных 

систем организма, в том числе и со стороны некоторых эндо-
: кринных желез /2, 4/. Учитывая важную роль гормонов щитовид­

ной железы в совокупности интегративных гомеостатических 

реакций и недостаточную изученность этого вопроса со стороны 

взаимодействия гипофиз-адренокортикальной и гипофиз-тиреоид-

ной систем в условиях адаптации к мышечной деятельности, мы 

решили рассмотреть данный вопрос в экспериментальных иссле­

дованиях на животных. 
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Материалы и методы 

Исследования проведены на 13 'беспородных взрослых соба­

ках-самцах двух-трех-летнего возраста, из них 6 - в контро­

ле. Вес животных составлял 15-26 кг. Об активности гипофиз-

адренокортикальной системы судили по содержанию в плазме 

крови кортикотропина и кортизола, о гипофиз-тиреоидной - по 

тиреотропину (ТГГ), свободному тироксину (рТ^) и трийодти-

ронину (Tß). Концентрацию гормонов определяли радиоиммунным 

методом с помощью тест-наборов США, Франции, Италии и ФРГ. 

Кровь брали из вены задней конечности животного в покое до 

нагрузки, а также на 3 , 5 , 7, 10 , 20 , 30 минутах и далее 

через каждые 30 минут работы, а также во время отдыха, начи­

ная с 15 минуты, через каждые 15 мин в течение часа. 

Гипотиреоз вызывали кормлением животных мерказолилом 

(1-метил-2-меркаптоимидазол) в дозе 0,01 мг/кг в течение 20 

дней. 

В первой серии опытов животные удерживали груз, равный 

40% от максимально выдерживаемого (МВГ) в течение 30 минут 

/5/. Во второй серии животные удерживали груз, равный 60% от 

МВГ в течение I часа. Контрольными данными служили исследо­

вания влияния статических нагрузок 40 и 60% от МВГ у собак в 

норме. 

Результаты исследования и обсуждение 

Развитие гипофункции щитовидной железы сопровождалось 

фазовыми изменениями со стороны изучаемого гормонального 

фона. На 10 сутки скармливания меркаэолила отмечалось повы­

шение концентрации ТГГ в плазме крови с одновременным сниже­

нием Tg и РTg, концентрация кортикотропина и кортизола из­

менялась недостоверно (табл. I). На 20 сутки имели место 

более значительные изменения гормональнго фона, которые вы­

ражались не только в усилении ранее отмеченных процессов, 

но и снижении концентрации кортикотропина и кортизола (таб­

лица I), как это типично для больных гипотиреозом /3, 9/. 

Воздействие на животных однократных статических нагрузок 

\ 40% от МВГ в состоянии гипотиреоза приводило к повышению 

функциональной активности эндокринных желез. Характерной 

17 
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Таблица I 

Влияние скармливания мерказолила на функциональную 

активность гипофиза, надпочечников и щитовидной 

железы у собак 

Показатели Контроль* Экспериментальная группа Показатели Контроль* 
10 сутки 20 сутки 

ТТГ мИЕ/мл 4,8+0,52 3,95+0,47 5,5+0,48 

Tß нг/мл 0,72+0,03 0,52+0,03 0,21+0,03 

Р
т4 мг/дл 3,08+0,5 2,15+0,3 0,62+0,06 

АКТГ пг/мл 21,6+2,08 18,0+1,2 8,5+1,45 

Кортизол нг/мл 13,8+1,6 14,16+0,97 6,8+1,27 

* контрольные данные служат исходным гормональным фоном 
животных до скармливания мерказолила. 

особенностью этих изменений в сравнении с контрольной груп­

пой животных были более выраженные по силе реакции со сто­

роны тиреотропной функции гипофиза (табл. 2, 3; рис. I). 

Так, на 3 минуте статической нагрузки концентрация тирео-

тропина в опытной группе животных повышалась на 20% (Р< 

0,04) более, чем в контрольной группе, на 20 минуте - на 

11,3% (Р <0,1), а на 30 минуте - на 48,7% (Р<0,005). Не­

смотря на высокий исходный уровень тиреотропина у животных 

опытной группы, концентрация Tg и во время работы резко 

снижалась (табл. 2), в контрольной группе снижение концент­

рации Tg и FT4 в начале работы было менее выражено, а на 20 

и 30 минутах содержание этих гормонов в плазме крови даже 

повышалось (табл.3; рис.1). Следовательно, судя по динамике 

гормональных сдвигов гипофиз-тиреоидной системы, во время 

статической нагрузки имело место быстрое включение этой си­

стемы в процесс адаптации к мышечной деятельности. Снижение 

же концентрации в плазме крови Tß и , по-видимому было 

обусловлено, по данным ряда авторов /II, 12/, повышенной 

элиминацией и деградацией этих гормонов. В опытной группе 

ускоренно реагировала на статическую нагрузку и гипофиз-ад-

ренокортикальная система"(рис. I). 

Так, концентрация кортикотропина и кортизола в ответ 
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на статическую нагрузку в подопытной группе достоверно повы­

шалась (Р< 0,01) на протяжении всей нагрузки. У животных в 

контроле эти изменения были недостоверны. Процесс восстанов­

ления после статической нагрузки тоже был различен в конт­

рольной и подопытной группах (табл. 2, 3; рис. I). 

Реакция гипофиз-адренокортикальной и гипофиз-тиреоидной 

систем у собак подопытной группы во время 60%-ной статиче­

ской нагрузки была во многом сходна по динамике с тем, что на­

блюдалась у животных в контроле, но изменения были более вы­

ражены (рис. 2). Это проявилось не только в срочной актива­

ции выброса гипофизом в кровь кортикотропина и тиреотропина, 

но и в сохранении реципрокных отношений между гормонами ги­

пофиз-адренокортикальной и гипофиз-тиреоидной систем во вре­

мя работы (табл. 4, 5). 

Значительное же снижение во время статической нагрузки 

60% от МВГ в плазме крови концентраций Tg и у животных 

в состоянии гипотиреоза свидетельствует, по-видимому, о вы­

соком запросе работающих мышц на эти гормоны /8/, а также об 

усиленной их деградации /12/. 

Процесс восстановления в подопытной группе после ста­

тической нагрузки 60% от МВГ характеризовался более высокой 

концентрацией тиреотропина в плазме в первые 45 минут отдыха 

по сравнению с животными в контроле. В этот период отмечен 

также подъем концентрации , превышающий исходные цифры 

до работы. В целом же процесс восстановления концентраций 

в плазме Tß и :у животных подопытной группы был более за­
тянут, чем у контрольных животных: (табл. 4, 5). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что экспери­

ментальный гипотиреоз, выразившийся в снижении в плазме кро­

ви и Tß, сопровождался компенсаторной реакцией в виде 

усиления гипофизарной секреции тиреотропина для- стимуляции 

щитовидной железы, что ранее отмечалось другими авторами 

/I, 3/. Недостаточность гормонов щитовидной железы приводит 

к изменению функциональной активности гипофиз-адренокорти­

кальной системы. Гипофиз-адренокортикальная и гипофиз-тирео-

идная системы быстро реагируют на статическую нагрузку. 

Проведенные исследования позволяют предположить, что бо­

лее выраженная реакция гипофиз-адренокортикальной системы на 

статические нагрузки 40 и 60% от МВГ у животных с гипотирео­

зом обусловлена компенсаторной перестройкой организма в про­

цессе его адаптации. 

Гипофиз-адренокортикальная система является ведущей в 

17* 
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Таблица 2 

Изменение инкреции гормонов у"собак под влиянием СН 40% от МВГ 

Показа­ До работы Работа (в мин) Отдых (в мин) 
тели 3 5 10 20 30 15 30 45 60 

АКТГ 

пг/мл 

18,45+1,04 20,4+ 

1,2 

17,2+ 

0,84 

18,05+ 

1,6 " 

21,64+ 

2,4 " 

26,6+ 

2,02х 
15,07+ 

1,8 

14,4+ 

1,45 

16,8+ 

1,2 

17,7+ 

0,94 

Кортиэол 

нг/мл 

13,8+0,76 10,2+ 

0,6* 

12,4+ 
1,6™ 

16,03+ 
0,86™ 

14,46+ 
1,24 

17,8+ 
1,2* 

12,30+ 
1,8 ~ 

10,83+ 
1,45™ 

9,70+ 
1,82 

12,74+ 
0,68™ 

ТТГ 

мИЕ/мл 

4,46+0,8 5,6+ 

0,4 

4,88+ 
0,68™ 

6,60+ 
1,4 

5,06+ 
0,84~ 

4,80+ 
0,8 ~ 

10,08+ 
1,8*" 

6,02+ 
1,2 ™ 

4,3+ 

0,86 

5,4+ 

0,60 

нг/мл 

0,67+0,2 0,44+ 

0,06* 

0,32+ 

0,05* 

0,82+ 

0,06* 

0,84+ 
0,12™ 

0,7+ 
0,08 

0,58+ 
0,16 

0,86+ 
0,04* 

0,88+ 
0,06 

0,65+ 
0,06™ 

А 
мг/дл 

4,12+0,6 3,8+ 
0,6™ 

3,6+ 
0,8 

5,05+ 
0,64 

6,8+ 
0,86* 

8,07+ 
1,6*™ 

7,05+ 
1,4 " 

7,0+ 
1,2 

5,4+ 
0,53 

4,6+ 
0,8 

Примечание: 8 Различия с уровнем до работы достоверны. 



Таблица 3 

Изменение инкреции эндокринных желез у собак под влиянием СН 40% от МВГ 

на фоне гипофункции тиреоидной железы 

Показа­ До работы Работа (в мин) Отдых (в мин) 
тели 3 5 10 ' 20 30 15 30 45 60 

АКТГ 

пг/мл 

8,5+1,45 16,5+ 

2,8* 

28,6+ 

2,47* 

25,17+ 

2,91* 

19,6+ 

1,34* 

16,15+ 
1,7*™ 

17,4+ 
1,8™ 

14,8+ 
0,8* 

14,4+ 
0,67* 

14,2+ 
0,8* 

Кортиэол 

нг/мл 

6,8+1,27 10,4+ 

1,6" 

24,9+ 

1,25е 
27,27+ 

2,38* 

19,4+ 

2,6* 

19,9+ 

3,5* 

16,2+ 

0,9* 

15,1+ 

0,5* 

12,9+ 

0,1* 

13,6+ 

0,1* 

ТГГ 

мИЕ/мл 

5,5+0,48 8,0+ 

0,5* 

4,7+ 
0,5™ 

6,1+ 
1,5™ 

6,85+ 
0,77™ 

8,6+ 
0,5* 

7,45+ 
1,1 " 

4,0+ 
0,4* 

8,12+ 
0,46* 

2,4+ 
0,27* 

нг/мл 

0,21+0,03 0,18+ 
0,03™ 

0,12+ 
0,02* 

0,08+ 
0,001* 

0,08+ 
0,001* 

0,06+ 
0,001* °

 Р
 

О
 
о
 

о
 с
о 0,12+ 

0,002* 

0,15+ 

0,008 

0,18+ 

0,015 

РТ4 
мг/дл 

0,62+0,06 0,45+ 

0,08*" 

0,35+ 

0,07* 

0,25+ 

0,05* 

0,22+ 

0,05* 

0,18+ 

0,001* 

0,42+ 

0,04* 

0,52+ 

0,03~ 

0,65+ 
0,02™ 

0,67+ 
0,02™ 



Таблица 4 

Изменения инкреции гормонов под влиянием СН 60% от МВГ у собак 

Показа­ До работы Работа (в мин) Отдых (в мин) 
тели 3 5 10 20 30 60 15' 30 45 60 

АКТГ 

пг/мл 

20,04+2,0 48,4+ 

2,8* 

86,80+ 

3,2*" 

42,0+ 

3,0* 

28,08+ 

2,4*" 

18,60+ 

1,4 " 

16,80+ 

2,0 " 

26,02+ 

1,4*" 

18,3+ 

1,26 

18,80+ 

1,20" 

12,90+ 

1,6*" 

Кортиэол 

нг/мл 

16,8+0,92 8,06+ 12,08+ 

I,08® 1,03* 
14,0+ 
0,8* 

18,4+ ' 
1,б" 

16,08+ 

2,3 ~ 

14,86+ 

1,6 ' 

8,24+ 

1,8* 

16,08+ 

0,9 

16,04+ 

0,8 

15,80+ 
0,90™ 

ТТГ 

мИЕ/мл 

4,6+0,6 8,8+ 

1,4* 

4,46+ 

0,62*" 

2,26+ 

0,68* 

3,60+ 

0,8 

8,04+ 

1,2*" 

4,2+ 

0,65 

3,85+ 

0,9 " 

4,05+ 

0,8 " 

6,82+ 

0,8 " 

6,05+ 

0,8 ~ 

Т3 
нг/мл 

0,68+0,04 0,25+ 

0,04* 

0,68+ 

0,08 

0,34+ 

0,08* 

0,60+ 

0,14~ 

1,08+ 

0,12" 

0,82+ 

0,16 

0,85+ 

0,06 

0,61+ 

0,06 

0,62+ 

0,14 

0,25+ 

0,04" 

FT4 
мг/дл 

4,06+0,6 2,3+ 
0,4™ 

3,2+ 
0,8" 

2,4+ 
0,18* 

4,06+ 
0,8 " 

8,2+ 
0,64* 

9,06+ 
1,80* 

6,4+ 
1,05 

8,17+ 
0,95* 

8,2+ 
I,?" 

5,4+ 
1,35 



Таблица 5 

Изменение инкреции эндокринных желез у собак под влиянием СН 60% от МВГ 

на фоне гипофункции тиреоидной железы 

Показа­ До работы Работа (в мин) Отдых ( в мин) 
тели 

До работы 

3 5 10 20 30 60 15 30 45 60 

АКТГ 

пг/мл 

8,0+1,2 42,04+ 
2,6*™ 

88, г± 
6,8* 

53,3+ 35,2+ 

8,6* 6,25* 

33,5+ 

7,6* 

24,2+ 

3,3* 

28,7+ 

1,6* ' 

18,4+ 

1,6* 

18,3+ 
0,5?® 

17,1+ 
0,52* 

Кортиэол 4,15+0,97 

нг/мл 

11,5+ 

2,0* 

28,0+ 

0,9" 

25,8+ 24,4+ 

1,35* 2,17* 

21,12+ 

2,9*~ 

20,62+ 

0,93* 

18,7+ 

2,70* 

13,8+ 

1,27* 

9,3+ 

I,6S 
7,9+ 

0,9s 

ТГГ 

мИЕ/мл 

5,95+0,47 8,6+ 

0,50* 

4,9+ 

i,o" 

3,5+ 7,47+ 

0,7* 0,2*" 

5,9+ 

0,4 

9,1+ 

0,8* 

11,7+ 

2,»3* 

8,6+ 

1,2* 

7,6+ 
1,1™ 

4,3+ 
0,48 

0,27+0,1 0,19+ 
0,01* 

0,17+ 
0,01* 

0,065+ 0,045+ 
0,002* 0,002* 

0,025+ 
0,006* 

0,018+ 
0,003* 

0,025+ 
0,003* 

0,035+ 
0,005* 

0,25+ 
0,02™ 

0,30+ 
0,02™ 

РТ4 
мг/дл 

0,75+0,018 0,40+ 

0,2* 

0,25+ 0,3+ 0,17+ 

0,003* 0,02* 0,02* 

0,14+ 

0,01* 

0,18+ 

0,03* 

0,37+ 

0,07* 

0,76+ 
0,01™ 

0,47+ 
0,02* 

1,2+ 
0,2 



процессах адаптации к мышечной деятельности. Гипофиз-тирео-

идная система играет роль дублирующего звена в перестройке 

организма при мышечной деятельности. 

Фазовые изменения концентрации тиреотропина, Tß и рТ^ 

при статической нагрузке в условиях нормы и гипофункции щи­

товидной железы у собак свидетельствуют об активном участии 

гипофиз-тиреоидной системы в процессе адаптации к мышечной 

деятельности. 
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THE RESPONSE OP PITUITARY-ABRENОС ORTIGAL AND PITUITARY-

THYROID SYSTEMS TO PHYSICAL EXERCISE UNDER THE HYFOFUKC-

TIOH OP THE THYROID GLAND IN' DOGS 

L. Shitov, E. Shitova, B. Belyaev, V. Zdanovlch 

S u m m a r y  

In experiments with dogs it was shown that hypofunction 

of the thyroid gland, induced with mercazolilum, resulted 

in an increase in thyrotropin concentration in the blood plas­

ma and in a decrease in thyroxine, triiodothyronine, corti­

cotropin and Cortisol. The increase in thyrotropin product­

ion was noted under the influence of static exercise of dif­

ferent intensity and duration. The decrease in functional po­

tentialities of the thyroid gland was accompanied by a com­

pensatory response of the pituitary-adrenocortical system. 
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ОТНОШЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ КОНЦЕНТРАЦИИ -/^-ЭНДОРФИНА В КРОШ 

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ К АЭРОБНОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

$. Л.Тендзегольскис, A.A. Виру, Т.А. Смирнова, 

K.M. Карелсон, Т.А. Юримяэ 

Кафедра спортивной физиологии, лаборатория гормональной 

регуляции мышечной деятельности и кафедра физического 

воспитания и спорта Тартуского государственного 

университета 

Динамика концентрации ß-эндорфина в 
плазме крови изучалась у 10 мужчин (21-39 
лет) во время выполнения 2-часовой работы 
на велоэргометре. Исследуемым относитель­
но высокой аэробной работоспособности 
(МПК от 55 до 71 мл.мин"4 .кг-1) была 
свойственна высокая концентрация у5-эн­
дорфина в крови в конце работы. Если ра­
бота выполнялась на уровне 55-73% от MflK, 
то это было связано с двухпиковой динами­
кой. При работе на уровне 44-48% от МПК 
уровень нейро пептида не повышался в нача­
ле работы. Это наблюдалось по мере про­
должения работы. Для лиц с менее высокой 
аэробной работоспособностью было харак­
терно увеличение концентрации А -эндорфи­
на в течение первых 30 мин, сменяющееся 
снижением до уровня ниже исходного. 

Достаточно большой объем результатов исследований позво­

ляет считать, что при выполнении кратковременных интенсивных 

упражнений совместно с активацией гипофизарно-адренокорти-

кальной системы наступает увеличение концентрации Л-эндор­

фина в плазме крови /5, 6/. Во время выполнения длительной 

мышечной работы наблюдались различные изменения: у половины 

исследуемых уровень этого нейропептида повышался в крови в 

течение первых 30 мин, сменяясь к концу работы снижением ни­

же исходного уровня, у других исследуемых повышение наблю­

далось лишь к концу 2-часовой работы и вместо повышения про­

исходило снижение /I/. Настоящая серия наблюдений была вы­

полнена для дальнейшего уточнения особенностей изменений 

Jb -эндорфина в крови при длительной работе, главное внимание 

при этом сосредоточивалось на аэробной работоспособности ис­

следуемого. 
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Методика 

Исследуемым* были 10 мужнин (возраст 21-39 лет, рост 

170-184 см, вес 61-82 кг). Предварительное определение мак­

симального потребления кислорода (МПК) с помощью ступенчато 

повышающихся нагрузок с I-минутным финишным спуртом /3/ сви­

детельствовало о наличии больших различий в аэробной рабо­

тоспособности между исследуемыми (МПК варьировалось от 39 до 

71 мл'мин-*'кг-*). Исследуемые выполняли на велоэргометре 

2-часовую работу. Им предлагами поддержать мощность работы, 

соответствующую 60% от уровня МПК. Определение потребления 

кислорода во время работы показало, что на самом деле 5 ис­

следуемых использовали лишь 44-56%, а 5 исследуемых 64-76? 

от своих аэробных возможностей. Частота сердечных сокращений 

во время работы колебалось в пределах 150-180 ударов в мин. 

За 30 мин до начала работы исследуемым вводили в локте­

вую вену полиэтиленовую канюлю. Пробы венозной крови брали 

до работы, на 30-й, 60-й и 120-й минуте работы, а также че­

рез I час после окончания работы. В плазме крови радиоимму-

нологически определяли концентрацию jö-эндорфина, используя 

набор реактивов фирмы "Immunо Buclear Corporation". 

Результаты исследования и их обсуждение 

Как в предыдущей работе /I/, так и в настоящей материал 

выявил несколько вариантов динамики изменений концентрации 

/-эндорфина в плазме крови. Наиболее характерные варианты 

динамики следующие: I) двухпиковая кривая с существенным 

увеличением концентрации нейропептида на 30-ой и 120-ой ми­

нуте работы, 2) повышение концентрации нейропептида лишь к 

концу работы, 3) увеличение концентрации в течение первых 30 

мин, сменяющееся снижением до уровня ниже исходного. 

Исследуемым, характеризующимся высоким уровнем МПК (от 

55 до 71 мл*мин-*'кг-*) была свойственна и высокая концент­

рация ß -эндорфина в крови в конце работы. У этих 5 иссле­

дуемых она превышала исходный уровень в среднем на 184%.Из 

них трое работали на уровне 55-73% от МПК и у них высокая 

концентрация ^з-эндорфина в конце работы была связана с 

двухпиковой динамикой (рис. Та). Двое исследуемых с высокой 

аэробной работоспособностью работал* на уровне 44-4856 от МПК. 
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У них концентрация ß -эндорфина увеличивалась не в начале, а 
в конце работы (рис. 16). 

Лишь один из исследуемых с менее высокой аэробной рабо­

тоспособностью выявил двухпиковую динамику. У троих наблю­

далось первоначальное повышение, сменяющееся снижением до 

уровня ниже исходного. У одного исследуемого, работающего 

на уровне 48% от МПК, концентрация ß -эндорфина в крови была 
в течение всей работы ниже исходного уровня (рис. 1в). 

Результаты некоторых предшествующих исследований пока­

зали, что в тренированном организме имеются более широкие 

возможности обеспечить высокий уровень продукции эндорфинов 

/2, 4/. Очевидно, отражением этого является и отмеченный в 

настоящем исследовании факт, что высокий уровень -/3-эндор­

фина в крови в конце 2-часовой работы сочетается с высоким 

уровнем аэробной работоспособности. Вместе с тем становилось 

очевидным, что первоначальное увеличение концентрации ^-эн­

дорфина наступает лишь тогда, когда работа выполняется на 

уровне выше 55% от МПК. 

Через I час после окончания работы в большинстве случаев 

уровень ß -эндорфина в крови был ниже, чем в конце работы. 
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RELATIONSHIP OP ALTERATIONS OP ß-ENDORPHIN IN BLOOD DURING 

PROLONGED EXERCISE TO AEROBIC WORKING CAPACITY 

Z. Tendzegolakie, A. Viru, Т. Smirnova, 

К. Kareleon, Т„ Jurimäe 

S u m m a r y  

The dynamics of^6-endorphin concentration In the blood 

was studied in 10 persons (21-39 years old) during 2-hour 

bicycle ergometer exercise. The persons with a comparative 

by high level of aerobic working capacity (VQ max 55 to 71 

ml. min"'1, kg-1) revealed high concentrations2of.хЗ-endorphln 

at the end of exercise. When the exercise was performed at 

levels of 55 to 73 % of VQ max, it was connected with a 

biphaslc increase of neuropeptide level. During exercise at 

44 to 48 % of Vq max the level of neuropeptide was not Inc­

reased after the2first 30 min and the increase appeared in 

the course of funther continuation of exercise. In persons 

with lower aerobic working capacity (Vq max 39 to 53 ml. 

min-1, kg-1) the level of /-endorphin 2aogmented during the 

first 30 min and then diminished to levels below the initial. 
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АДАПТАЦИЯ МЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК С ВЫСОКИМ ОКИСЛИТЕЛЬНЫМ 

ПОТЕНЦИАЛОМ К ТРЕНИРОВКЕ НА ВЫНОСЛИВОСТЬ 

Т.П. Сээне, М.М. Умнова, К.П. Алев, А.Я. Пэхме 

Тартуский государственный университет 

При тренировке на выносливость в быст­
рых красных мышечных волокнах интенсивность 
синтеза белка увеличивается на 57,9%. При 
этом биосинтез миофибриллярных белков уве­
личивается на 19,3% и саркоплазматических 
на 84,6%. Активность РНК повышается на 
62,2%. Процессы деструктивного характера в 
этих мышцах заключаются в расширении терми­
нальных цистерн саркоплазматической сети, 
локальном набухании трубочек Т-системы, 
просветлении матрикса и рыхлом расположении 
крист митохондрий, а также в выявлении пер­
вичных и вторичных лизосом, аутофагосом, 
мультивезикулярных и остаточных телец в 
саркоплазме. К процессам восстановительного 
характера относятся большие скопления мито-
ходрий под плазматической мембраной и мио-
сателлиты на разных стадиях развития. 

Скелетные мышечные волокна различаются по скорости со­

кращения и метаболизму /8, 10/. Первый критерий имеет высо­

кую положительную корреляцию с миозиновой АТФазной активно­

стью и делит мышцы на быстрые и медленные. Быстрые волокна 

делятся в свою очередь по метаболическим различиям на глшсо-

литические и оксидативно-гликолитические. Последние имеют 

высокую миозиновую АТФазную активность и хорошо развитую 

саркоплазматическую сеть, как и гликолитические волокна, но 

различаются в основном по содержанию митохондрий и активно­

сти окислительных энзимов /I, 4, 14/. Медленным волокнам 

присущи оксидативный метаболизм и низкая миозиновая АТФазная 

активность. Поскольку быстрые и медленные волокна имеют раз­

личия в иннервации /10/, то активация их мотонейронов зави­

сит от интенсивности физической активности /6, 7/. По интен­

сивности гликогенолиэа в различных типах скелетных мышц при 

беге со скоростью 35 м/мин (70% от МПК) можно предполагать, 

что оксидативно-гликолитические или так называемые быстрые 
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красные волокна в основном включаются в работу пр* данной 

интенсивности бега /У. 

Целью настоящей работы было выяснение функциональных к 

структурных жзмененмй в быстрых красных мышечных волокнах 

при тренировке на выносливость. 

Методика 

Опыты проводились на крысах линии Вистар в возрасте 16-

17 недель, находившихся на режиме содержания, описанном нами 

ранее /4/. Тренировку на выносливость проводили бегом на 

третбане со скоростью 35 м/мин /V. *%-лейцин вводили жи­

вотным по 100 мкКи на 100 г массы тела. Быстрые красные во­

локна брали из m. quadriceps femoris. Содержание цитохромов 

аад в этих волокнах составляло 35,5+2,9 нмоль на I г сырой 

ткани и содержание миоглобина 3,20+0,25 мг на I г сырой тка­

ни. Методика определения саркоплазматических и актомиозино-

вых белков описана нами ранее /16/. Содержание белка опреде­

ляли по Лоури /12/ или биуретовым методом /II/, РНК и ДНК -

по Цаневу и Маркову /5/, цитохромов аад /15/ и тироксина ра-

диоиммунологически. Кроме абсолютного содержания РНК и ДНК 

выражали в единицах /13/. 

«WPHK- ЭДВВ!Мя 

вдеа   
Через I сутки после бега брали кусочки из красной - быстрой 

мышцы. Материал фиксировали по Паладе в ogo^. Ультратонкие 

срезы контрастировали уранилацетатом и цитратом свинца и 

исследовали в электронном микроскопе jEM-IOOC. 

Результаты исследований 

У крыс, адаптированных к бегу 35 м/мин, интенсивность 

синтеза белка в быстрых красных мшечных клетках превьеает 

таковой показатель у нетренированных животных на 57,9% 

(рис. I). При этом синтез миофибриллярных белков увеличива­

ется на 19,356 и саркоплазматических - на 84,656 (рис.1). Син­
тез белка на единицу РНК увеличивается на 62,256 (от 3026 до 

4909 имп/Ед. РНК). Синтез белка на единицу ДНК увеличивается 
на 19,856. При етом синтез саркоплазматических белков на еди-
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Рис. I. Включение лейцина в миофибриллярный, сар-

коплазматический и общий белок. 

По оси ординат: количество импульсов в минуту 

на г сырой ткани. По оси абсцисс: группы жи­

вотных и фракции белка. Широкие столбы - об­

щий белок (белый - контрольная группа, за­

штрихованный - бег со скоростью 35 ц/мин), 

сплошные столбики - миофибриллярные белки, 

столбики, обозначенные точками - саркошвзма-

тические белки. Достоверные различия по отно­

шению к контролю обозначены звездочками (две 

звездочки - р <0,01). 

ницу ДНК увеличивается на 42,7%. Единица РНК в быстрых крас­

ных мышцах у контрольных животных составляет 5,54+0,22, а у 

тренированных - 5,32+0,20. Единица ДНК составляет соответст­

венно 700+70 и 910+105. Содержание цитохромов аад на ДНК 

составляет у контрольных животных 117,8+20,5 * у подопытных 

- 166,03+23,0 нмоль/мг. Содержание миофибриллярных белков 
на ДНК увеличивается на 25,8%. Соотношение FHK/ДНК в штшх 
чьявечннх волокнах составляет у контрольных животных 3,77+ 

+0,30 и у тренированных 4,85+0,33. Синтез саркопяааиатиче-
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ских белков у тренированных животных превышает таковой пока­

затель у контрольных животных как непосредственно после бе­

га, так и спустя сутки (рис. 2) Синтез актомиозина также 

оказался повышенным через сутки после тренировки (рис. 2). 

Содержание тироксина в плазме крови контрольных и трениро­

ванных животных составляет соответственно 9,20+0,30 и 11,15+ 

+0,72 мкг/ЮО мл. 
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Рис. 2. Включение *^С-лейцина в актомиозин и сарко­

плазму. 

По оси ординат: количество импульсов в мину­

ту на мг белка. По оси абсцисс: группы жи­

вотных и фракции белка. Белые столбики - конт­

рольные группы, заштрихованные - бег со ско­

ростью 35 к/мин. I - непосредственно после 

нагрузки, 2-24 часа после нагрузки. А - ак­

томиозин, Б - саркоплазма. Достоверные разли­

чия по отношению к контролю обозначены звез­

дочками (одна звездочка - р с 0,05, две -

р ̂  0,01). 

Процессы деструктивного характера в быстрых красных мы­

шечных волокнах заключаются в разрутении отдельных мжофиб-
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рилл, расширения терминальных цистерн саркоплазматической 

сети, локальном набухании трубочек Т-системы, просветлеют 

матрикса и рыхлом расположении крист митохондрий. В мито­

хондриях наблюдаются частичное разрушение крист, а также 

полная их деструкция и вакуолярное перерождение (рис. 3). 

В саркоплазме выявляются первичные и вторичные лиэосомы, 

аутофагосомы, цультивезикулярные и остаточные тельца (рис. 

4, 5). К процессам восстановительного характера мы относим 

наличие больших скоплений митохондрий под плазматической 

мембраной мышечных волокон. Митохондрии отличаются большим 

полиморфизмом. Межфибриллярные митохондрии могут образовы­

вать разветвленную сеть, встречаются митохондрии с плотным 

матриксом. Наряду с крупными присутствуют мелкие округлые 

митохондрии с единичными кристами, в некоторых случаях на­

блюдается деление митохондрий по кристам. В периферической 

саркоплазме видны короткие канальцы гранулярной эндоплазма­

тической сети, полисомы, пластинчатые комплексы (рис. 6). 

Под базальной мембраной мышечных волокон обнаруживаются мио-

сателлитоциты на разных стадиях развития (рис. 7). Большую 

их часть составляют крупные клетки, вытянутые вдоль мышеч­

ных волокон, содержащие в цитоплазме большое число органелл 

(рис. 8). Такие клетки обладают развитым рибосомальным аппа­

ратом с многочисленными цепочками и розетками полисом, раз­

ветвленной гранулярной эндоплазматической сетью с расширен­

ными канальцами, хорошо выраженным пластинчатым комплексом 

с мембранным и везикулярньм компонентами. В них присутствуют 

также пиноцитозные пузырьки. В околоядерной зоне миосател-

литоцитов нередко обнаруживаются короткие нити миофиламен-

TOŠ, группирующиеся в небольшие пучки. В эндотелиоцитах со­

судов встречаются центриоли (рис. 9). 

Обсуждение результатов 

При тренировке интенсивностью ниже МПК, направленной 

на развитие выносливости, повышается азробный потенциал 

скелетных """Л /6, 7, 8/ и возникают изменения в их 

белковом обмене. Исходя из работ, показывающих, что вовле­

чение в работу различных волокон в смешанной мнвце зависит 

от интенсивности нагрузки /6, 10/, охват быстрых красных 

тещ происходит именно при выяеуказанной интенсивности бе­

га Обмен белка в красных-быстрых мыицах у тренированных 

животных характеризует повыаенный синтез белка. Но в основ-
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Peo. 3. Раеруееяае части митохондрия /ш/ в периферической зоне 

мышечного волокна /МБ/. Ув. 20 750 . 

Рев. 4. Офемааяке типа вторичной лиеосомы /ВЛ/ в 
•toe «гаечного волокна /МБ/. Ув. 18 480. 
lii - «щечное ядро, КГ - комплекс Го ль лжи, 

Околоядерной 

MX -митохондрии 

149 



Рис. 5. Аутофагосома /АФ/ в териинади аксона /ТА/ аксомышечнего 

синапса. Ув. 24 900. 

ПсЗ - постсинаптическая зона аксомышечнего синапса 

ПС - постсинаптические складки 

ОП - окаймленные пузырьки СП - гладкие синалтические пузырыа 
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Рис. 6. Два комплекса Галъдди /КГ/ в околоядерной зоне мшечаог» 

волокна. Локальное расширение трубочки Т-системы /ТС/. 

Ув. 24 800. • 

Рис. 7. Миосателлитоцит /МО/ под базальной мембраной мышечного ве-

локна /МБ/. Ув» 20 750. Яс- ядро миосателлитоцита, МвТ -

.«ультивезикулярное Гельце. 
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Рис. 8. Дифференцированный миосателлитоцит /ЫС/ под бюалы»* 

мембраной мышечного волокна /ИВ/. Ув. 33 200. 

рио. 9. Центриоль в эвдотелиоците капилляра. Ув. 10 ООО. 

ПрК - цросвет капилляра Ц— центриоль 

ЯЭ - ядро эндотелиацита 
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нои его происходит при тренировке на выносливость за счет 

повиненного биосинтеза саркоплазмагических белков. По мнению 

некоторых исследователей /13/, клеточный синтез белка харак­

теризуется количеством цитоплазмы, которым "руководит" одно­

клеточное ядро (единица ДНК). Поскольку единица ДНК при тре­

нировке на выносливость увеличивается, то повшение интен­

сивности синтеза белка на вьшеуказанную единицу действитель­

но является хорошей характеристикой клеточного обмена белка 

при мышечной активности. Повышение синтеза белка на единицу 

РНК или так называемая активность РНК /13/ при тренировке на 

выносливость также подтверждает мнение о том, что тренировка 

на выносливость приводит к повышению синтеза мышечных бел­

ков. Все это хорошо согласуется с повышением содержания ти­

роксина в плазме крови у тренированных животных, поскольку 

известно влияние тиреоидных гормонов на синтез мышечных бел­

ков /9, 17/. 

Если синтез актомиоэиновых белков непосредственно после 

тренировочной нагрузки снижается, то для саркоплазматических 

белков характерно повышение и после этой нагрузки. Через 

сутки синтез белков обеих вышеупомянутых фракций существенно 

повшается. 

Внимания заслуживают выраженные процессы частичного рас­

ходования структурных компонентов, которые сопровождаются 

процессами физиологической регенерации. Расширение трубочек 

Г-системы и терминальных цистерн саркоплазматической сети 

связано с интенсивной работой мышцы и, вероятно, носит об­

ратимый характер /3/. Митохондрии со светлым набухшим мат-

ршссом и разрушающимися кристами рассматриваются некоторыми 

исследователями как свидетельство преобладания в клетках 

процессов распада. В наших же экспериментах, кроме митохонд­

рий подобного типа, встречаются митохондрии с более плотным 

матриксом, мелкие митохондрии, отмечается их деление, а так­

же образование крупных скоплений митохондрий под плазмолви­

мой мышечных волокон, что позволяет сделать вывод о наличии 

выраженных синтетических процессов в данном структурном ап­

парате мышечного волокна. Наличие в мышечных волокнах значи­

тельного числа лизосом и их производство является, вероятно, 

морфологическим выражением процесса активизации лизосомаль-

ной системы, ответственной за перестройку отработанных 

структурных элементов любой живой клетки. Наличие миофила-

ментов в клетках-сателлитах, тенденция к переходу части та­

ких клеток в интерстициальное пространство рассматривается 

20 
153 



Jan как процесс превращения миосателлитоцитов в ми<$8ласты, 

TJS. как начало мжогенеза. функциональное состояние миоса­

теллитоцитов является отражением функционального состояния 

мышечных волокон, что подтверждается и в настоящей работе. 

Вопрос о происхождения клеток-сателымов до сих пор не ре­

шен. Часть исследователей /2/ при обследовании спортсменов, 

а также в экспериментах на животных после истощающих физи­

ческих нагрузок наблюдала образование клеток сателлитов пу­

тем отделения от мышечных волокон ядерно-саркоплазматических 

территорий. Поскольку миосателлитоциты в начальной стадии 

развития не содержат миофиламентов, вполне возможно, что при 

фракционировании мышечных белков на саркоплазматические и 

мнофибриллярные они оказываются именно в первой фракции. 

В таком случае увеличение синтеза саркоплазматических белков 

в быстрых - красных мышцах у тренированных на выносливость 

животных может указывать также на усиленный миосателлитоге-

нез. 
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ADAPTATION OP OXIDATIVE- GLUCOLYTIC MUSCLE CELLS TO EBDUHAJTCB 

TBAININ8 

T. Seene, И. Umnova, К. Alev, А. Pehme 

S u m m a r y  

Hale Wlstar rata were made to run on the treadmill at 

constant epeed 35 m/mln. The duration of the running wae 5 

mln' on the flret day and 60 mln at the end of running prog­

ram In the sixth week. Regular muscular activity causes an 

elevation (57,9 %) of the synthesis rate of protein in fast-

twitch red skeletal muscles. The synthesis rate of sarcapla#-

mic proteins was elevated 84,6 % that of myofibrillar pro­

teins 19,3 % and activity RNA 62,2 %. The biphasic mechanism of 

muscle contractile activity was shown. The processes of dest­

ruction occurring in fast-twitch red muscle fibers were mani­

fested by enlargement of T-system and sarcoplasmic reticulum 

elements, mitochondrial matrix swelling, cryst destruction, 

and destruction of individual myofibrils. The recovery pro­

cesses included large accumulation of the mitochondria bene­

ath the plasma membrane, the presence of small mitochondria, 

and transformation of myosatellltocytes to myoblast. 
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