
148

 INTERNATIONAL STUDENT RESEARCH BULLETIN   № 4,  2016 

 MATERIALS OF CONFERENCES 
Всем детям с ОЛЛ было проведено ИФА кост-

ного мозга, который позволил выделить два имму-
нологических варианта: ОЛЛ, происходящий из кле-
ток-предшественников В-лимфоцитов (В-лейкоз) и 
ОЛЛ из клеток-предшественников Т-лимфоцитов 
(Т-лейкоз). На долю В-клеточных лейкозов приходи-
лось 93% всех случаев, Т-лейкозы диагностировали у 
4-х детей (соотношение 13,6:1). При этом Т-лейкозы 
встречались только у мальчиков, а В-лейкозы преоб-
ладали у девочек 29 (54,7%). Средний возраст паци-
ентов с В-ОЛЛ (6,1±4,6 года) и Т-ОЛЛ (4,5±2,4 года).

В группе детей с В-лейкозами определялись три 
иммунологических подварианта (см. рис. 2): про-В-
ОЛЛ, «common»-ОЛЛ, пре-В-ОЛЛ. Про-В-ОЛЛ (В1) 
вариант выявлен у 3-х детей (5,3%),  «common»-ОЛЛ 
(ВII) – у  41 (71,9%), пре-В-ОЛЛ (ВIII) – 1 (1,8%), ва-
риант ВII-ВIII – у 8 детей (14,0%). 

Т–лейкоз подтвержден у 4 –х детей (7%), у всех 
был подтвержден кортикальный вариант Т-ОЛЛ 
(TIII).

Рис. 2

Т.о. ИФА клеток костного мозга выявил, что наи-
более часто (более 90% случаев) у детей имеет место 
В-клеточное происхождение, при этом самый распро-
страненный иммунологический вариант – пре-пре-В-
лейкоз с благоприятным прогнозом по данным ряда 
авторов [3, 4]. 

Выводы
1. Лейкоз встречается у мальчиков, во всех возрас-

тах детства с подъемом в 3–5 лет. Пик заболеваемости 
приходится на возраст 4 лет.

2. В иммунологической структуре ОЛЛ значитель-
но преобладают В-лейкозы над Т-ОЛЛ и самым рас-
пространенным иммунологическим вариантом был 
пре-пре-В лейкоз.
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Регистрация поглощения ионов кальция изоли-
рованным сердцем крысы позволяет оценить работу 
систему Nа+-Ca2+ обмена в изолированном сердце 
крысы.

В настоящее время установлена важная роль Nа+-
Ca2+ обмена в развитии патологий сердца. Например, 

в возникновении сердечной недостаточности, гипер-
трофии миокарда, последствий гипоксии и ишемии 
сердца.

Последнее время активно изучаются способы воз-
действия на натрий-кальциевый обмен при сердечных 
заболеваниях. Было установлено, что ряд лекарствен-
ных препаратов, влияя на процесс Nа+-Ca2+ обме-
на способны ослаблять нарушения обмена веществ 
и физиологического состояния сердечной мышцы. 
Следует, однако, отметить, что исследования, посвя-
щенные изучению влияния веществ на систему на-
трий-кальциевого обмена в целостном миокарде пока 
единичны. В связи с вышеизложенным возникла идея 
использовать методику регистрации поглощения ио-
нов кальция миокардом для оценки кардиотоксично-
сти некоторых лекарственных препаратов. 

Цель работы: оценить возможность использова-
ния методики регистрации поглощения ионов каль-
ция изолированным сердцем крысы для определения 
кардиотоксичности некоторых лекарственных препа-
ратов. 

Материалы и методы. Эксперименты проводи-
лись на изолированных сердцах белых крыс линии 
Wistar, перфузированных по методу Лангендорфа, ок-
сигенированным (t = 370 С) раствором Рингера-Локка 
(мМ): NaC1-140, NаНСО3 – 2,0; КС1- 5,0; трис-ОН 
(рН = 7,4)- 5; СаС12 - 0,6, глюкозы-11. 

Концентрацию Са2+ в оттекающем от сердца пер-
фузионном растворе непрерывно измеряли в течение 
всего периода опыта. С помощью перистальтического 
насоса перфузионный раствор смешивали с металло-
индикатором на Са2+ – Арсеназо-III. Образовавший-
ся окрашенный продукт реакции пропускали через 
проточную кварцевую микрокювету, помещенную 
в регистрационный блок спектрофотометра СФ-46. 
Интенсивность окраски определяли при длине волны 
660 нм. 

Инициацию натрий-зависимого поглощения Са2+ 
изолированным сердцем крысы осуществляли путем 
замены 140 ммоль/л хлорида натрия на 140 ммоль/л 
хлорида аммония.

Гипонатриевый перфузионный раствор  пропу-
скали через сердце в течение 5 минут. Были изучены 
вещества: хлорид никеля (0,5 ммоль/л); верапамил 
(10 мкмоль/л); доксорубицин (4 мкмоль/л); нова-
трон (4 мкмоль/л); ноотропил (1 мкмоль/л); кордарон 
(10мкмоль/л).

Исследуемые вещества добавляли в растворы 
содержащие хлорид натрия и в растворы его не со-
держащие. Выбор концентраций изучаемых веществ 
определялся данными, полученных из литературных 
источников.

Результаты исследований обработаны методом ва-
риационной статистики. В работе обсуждаются дан-
ные, в которых показатель р < 0,05.

Результаты и их обсуждения. Проведенные ис-
следования показали, что активирование натрий-каль-
циевого обмена путем снижения внеклеточной кон-
центрации хлорида натрия и заменой его на хлорид 
аммония сопровождается интенсивным поглощением 
ионов кальция изолированным сердцем из перфузи-
онной среды. Максимальная скорость поглощения со-
ставила 75,6 нмоль/мин.г сырого веса ткани. Макси-
мальное количество кальция за пять минут перфузии 
безнатриевой средой составило 274 нмоль/ г (табл.1).

Добавление в перфузионные растворы специфиче-
ского ингибитора  Nа+-Ca2+ обмена – хлорида никеля 
(0,5 мМ) значительно ослабляло накопление кальция 
изолированным сердцем крысы (табл.1). Таким обра-
зом, отсутствие реакции сердца на уменьшение транс-
мембранного градиента натрия в присутствии ионов 
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никеля указывает на непосредственное участие в этом 
процессе системы Nа+-Ca2+ обмена.

Таблица 1
Влияние лекарственных веществ на процесс Nа-Са2+ 

обмена в изолированном сердце крысы

препарат

скорость 
поглоще-
ния Са2+
(нмоль/
мин-г)

количество 
поглощенного 

Са2+ за 5 минут 
(нмоль/г)

   контроль      (n=22)                 75,6 +7,8 274 +34
   хлорид никеля 

(0,5 ммоль/л)   (n=8)
8 + 1,3
р<0,001

40 + 6,7
р<0,001

    верапамил
  (10 мкмоль/л) (n=8)

17,7+1,6
р <0,001

66,2 +6,3
р<0,001

    ноотропил
(1 мкмоль/л)    (n=5)

17,6 + 2,2
р <0,001

71,7 +10
р<0,01

    доксорубицин       
  (4 мкмоль/л)  (n=10) 

9 + 2.7
р <0,001

36.3 +12.2
р<0,001

    новотрон
 (4 мкмоль/л)   (n=5)

70 ± 15,3
р > 0,5

250,4 ± 59,2
р > 0,5

    кордарон 
 (10 мкмоль/л) (n=10)

63 ± 12,2
р > 0,5

214 ± 35
р > 0,5

Известно, что верапамил обладает свойством вли-
ять на поступление Са2+ внутрь клеток миокарда.   

Проведенные нами исследования показали, что в 
концентрации, примерно соответствующей концен-
трации в крови, верапамил в  четыре раза ослабляет 
интенсивность поглощения Ca2+ сердечной мышцей, 
снижая скорость его транспорта во время натрий-за-
висимого обмена по сравнению с контролем  (табл. 1).

Среди лекарственных средств, активно взаимо-
действующих с мембранами клеток является ноотро-
пил (пирацетам). Этот препарат обладает  широким 
спектром действия на обменные процессы, в особен-
ности  на биоэнергетику тканей.  

В этой связи было изучено влияние ноотропила на 
процесс Nа+-Ca2+ обмена в сердце крыс. При этом была 
установлена довольно большая чувствительность сер-
дечной мышцы к изучаемому препарату. В присутствии 
ноотропила аккумуляция Ca2+ во время натрий-кальци-
евого обмена понижалась примерно в 4 раза (табл.1).

Одним из главных побочных эффектов широко 
применяемого в онкологической практике цитостати-
ка - доксорубицина является его значительная карди-
отоксичность.

Предполагается, что в основе его токсического 
проявления лежит его способность угнетать выход 
Са2+ из саркоплазматического ретикулума во время 
сокращения мышцы. Имеются также косвенные дан-
ные о его влиянии на процесс Nа+-Ca2+ обмена. В 
этих опытах влияние доксорубицина изучали на изо-
лированных кардиомиоцитах или на полосках мышц 
в концентрациях от 5 до 10 мкмоль/л. 

Исследования показали, что в концентрации 4 
мкмоль/л доксорубицин в 8 раз ослабляет ответную 
реакцию миокарда на снижение натрия во внеклеточ-
ной среде (табл.1). 

В этой связи было интересно сравнить его влия-
ние на Nа+-Ca2+ обмен с другим противоопухолевым 
препаратом, обладающим слабым токсическим дей-
ствием на сердечную мышцу. Таким свойством об-
ладает цитостатик – новатрон. Согласно инструкции 
по применению новатрона, могут наблюдаться изме-
нения ЭКГ и аритмии только при его передозировке.

Проведенные нами исследования показали слабое 
влияние новотрона на процесс Nа+-Ca2+ обмена в 
сердце крысы (табл.1).

Небольшие отклонения от контроля оказались 
недостоверными. Согласно полученным результатам 

можно предположить, что цитостатическое действие 
препарата обусловлено иным механизмом, не связан-
ным с его влиянием на систему Nа+-Ca2+ обмена.

В следующих экспериментах  было изучено вли-
яние антиаритмического средства – кордарона. Со-
гласно литературным данным этот препарат в опытах 
на изолированных кардиомиоцитах в концентрациях 
7-50 мкмоль/л обладает свойством ослаблять зависи-
мый от натрия поток Ca2+ в изолированных  клетках 
миокарда 

Следует при этом отметить, что в работах этой же 
группы авторов не удалось отметить явления ингиби-
рования Nа+-Ca2+ обмена при введении кордарона 
подопытным животным in vivo.                  

Проведенные нами исследования на изолирован-
ных сердцах крыс показали, что кордарон в концен-
трации 10 мкмоль/л не снижает аккумуляцию Ca2+, 
при активировании Nа+-Ca2+ обмена (табл.1).

Отсутствие эффекта можно объяснить свойством 
препарата влиять на ионообменник с внутренней сто-
роны сарколеммы кардиомиоцитов. Об этом качестве 
лекарственного средства предполагали в своих иссле-
дованиях цитируемые выше  авторы работ.

Выводы: Исследования показали, что используе-
мая модель регистрации поглощения кальция изоли-
рованным сердцем позволяет проводить оценку вли-
яния лекарственных препаратов на работу сердечной 
мышцы.

Изучение состояния системы Nа+-Ca2+ обмена при 
воздействии известных лекарственных кардиотропных 
препаратов можно проводить на целом, интактном 
сердце животных. При этом используемая нами модель 
исследования дает возможность соотносить эффекты 
изучаемых лекарственных средств с физиологическим 
состоянием сердца в реальном масштабе времени.

Установлено, что ряд лекарственных веществ, 
обладающих определенной кардиотоксичностью, 
существенно ослабляют зависимый от натрия транс-
порт кальция в сердечной мышце. В этой связи ток-
сичность некоторых кардиотропных средств можно 
обьяснить с позиций понимания роли Nа+-Ca2+ об-
мена в эдектромеханическом сопряженим миокарда, в 
котором этот процесс играет ключевую роль. 
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Во всем мире огромное количество людей страда-
ет сердечно-сосудистыми заболеваниями [1, 2]. В по-
следние годы большое внимание уделяется изучению 
суточной динамики артериального давления человека 
на основе использования портативных носимых мо-
ниторов с применением плечевой манжеты и автома-
та давления. Ведь ранняя диагностика отклонений от 
нормы позволяет избежать тяжелых осложнений сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

Суточный мониторинг артериального давления 
(СМАД) представляет практический интерес для кон-
троля за функциональным состоянием студентов в 
процессе учебы. Результаты этих исследований могут 
быть использованы для разработки диагностических 
и прогностических критериев оценки сердечно-сосу-
дистых заболеваний.

Цель работы: Изучить суточную динамику арте-
риального давления (АД) у лиц с вегетативным го-


