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Следует отметить, что показатели в I группе 
на верхних конечностях соответствовали показате-
лям во II (p > 0,05). При этом на нижних конечнос-
тях показатели в I группе достоверно превышали 
показатели во II (p < 0,05).  

По нашему мнению, это было связано с реа-
лизацией спинально-вазального тормозного реф-
лекса, приводившего к спазму периферических 
сосудов.

Это подтверждалось и результатами капилля-
роскопии, проведенной на ногтевых ложах верх-
ней и нижней конечностей в исследуемых груп-
пах (таблица 3).

Было установлено, что при капилляроско-
пии, проведенной в I группе, количество сосудов 
и функциональные показатели микроциркулятор-
ного русла на верхней и нижней конечностях меж-
ду собой достоверно не различались (p > 00,5).

В отличие от этого, при патологии пояснич-
ного отдела позвоночника в пожилом возрасте по-
казатели капилляроскопии на верхних конечностях 
достоверно превышали показатели на нижних ко-
нечностях (p < 0,05).

Следует отметить, что показатели в I группе на 
верхних конечностях соответствовали показателям 
во II (p > 0,05), но на нижних конечностях достовер-
но превышали показатели во II группе (p < 00,5).

Обсуждение результатов исследований. По 
мере старения изменяется и состояние перифери-
ческого кровообращения. При этом наличие гры-
жи диска в поясничном отделе позвоночника, со-
провождающейся болевым синдромом, усугубля-
ет уже имеющиеся нарушения периферического 
кровообращения. 

Патогенетическими особенностями развития на-
рушений периферического кровообращения в пожи-
лом возрасте при грыже диска в поясничном отделе 
позвоночника на фоне реализации болевого синдро-
ма развивается интенсивный спинально-вазальный 
тормозной рефлекс, приводящий к спазму сосудов 
и развитию регионарной ишемии, что подтверждает-
ся результатами оксиметрии и капилляроскопии.

Локальная ишемия, в свою очередь, приводит 
к функциональным нарушениям кровообращения 
и усугубляет уже имеющиеся, развившиеся в по-
жилом возрасте на фоне сопутствующей патологии 
возрастные изменения сосудов.

Несмотря на имеющуюся симптоматику на-
рушений периферического кровообращения в ниж-
них конечностях, пациенты II группы жалоб не 
предъявляли. Это было связано с доминирующим 
болевым синдромом в поясничной области, ослож-
нением которого пациенты считали зябкость стоп, 
перемежающую хромоту, иррадиацию боли по хо-
ду сосудов.
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ИЗМЕНЕНИЕ ИОННОГО РАВНОВЕСИЯ У КРЫС С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

НА ФОНЕ ИШЕМИИ МОЗГА В УСЛОВИЯХ НИЗКОГОРЬЯ
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Представлены данные изменений электролитного состава в тканях у крыс в условиях низкогорья, которые 
были более выражены у животных с сахарным диабетом на фоне ишемии мозга.
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Для нормального функционирования многих 
биологических процессов необходим нормальный 
обмен ионов между клеткой и клеточной средой, 

в частности ионов калия и натрия. При сахарном 
диабете имеются нарушения всех видов обмена 
веществ, которые регулируются самими электро-
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литами либо происходят с их участием [1]. При 
связывании инсулина с рецептором, происходит 
не только активация аденилатциклазной системы, 
но и Na+K+-АТФазы. Таким образом, инсулин 
стимулирует транспорт калия внутрь клетки [2]. 
В свою очередь, калий оказывает существенное 
влияние на потенциал клеточной мембраны и внут-
риклеточные ферментативные процессы. Обес-
печивая изменение мембранного потенциала, 
АТФ-чувствительные калиевые каналы участвуют 
в регуляции обменных процессов в разных тка-
нях, включая β-клетки, сердце, скелетные мышцы, 
ткань мозга. В β-клетках они регулируют индуци-
руемую глюкозой секрецию инсулина [3, 4]. Иссле-
дования на грызунах выявили важную роль этих 
каналов в качестве метаболических сенсоров при 
возникновении таких метаболических стрессов, 
как гипергликемия, ишемия и гипоксия [5].

Материал и методы исследования. Исследо-
вание проводилось на 40 беспородных крысах мас-
сой 150–170 г. Опыты были проведены в г. Бишкек 
(760 м над ур. м.) на четырех группах животных: 
1-я – здоровые (контроль); 2-я – с перевязкой левой 
сонной артерии; 3-я – с аллоксановым сахарным 
диабетом, моделируемым однократным внутри-
брюшным введением аллоксана (170 мг/кг массы 
тела); 4-я – с аллоксановым диабетом, моделируе-
мым на четвертый день после перевязки сонной 
артерии. Определение содержания электролитов 
(Na+, К+) проводилось на пламенном фотометре 
ПФМ-УХЛ 4.2 по методу А.Г. Руммель и А.Ф. Ба-
женовой (1967) в тканях головного мозга, поджелу-
дочной железы, печени, сердца и почках.

Результаты и их обсуждение. Данные, полу-
ченные в тканях мозга, показали, что во 2-й группе 

концентрация ионов K+ незначительно снизилась 
(до 41,0 ± 2,8 от контроля в 44,4 ± 1,6 ммоль/100 гр 
сухой ткани). В большей степени произошло сни-
жение ионов Na+ (на 10,8 ммоль, Р < 0,001), что 
привело к повышению K+/Na+ коэффициента по 
сравнению с 1-й группой на 0,7 усл. ед (Р < 0,001). 
В 3-й группе отмечалась тенденция к еще больше-
му снижению ионов  K+ и Na+ и был несколько 
выше K+/Na+ коэффициент (таблица 1). 

Наиболее выраженные изменения в электро-
литном балансе, особенно Na+, произошли в чет-
вертой группе, по сравнению с контролем и други-
ми группами. Поэтому K+/Na+ коэффициент повы-
сился до 2,4±0,07 усл.ед. (Р<0,001).

Изучение содержания электролитов в подже-
лудочной железе показало, что уровень K+ во 2-й 
группе с перевязкой сонной артерии по сравне-
нию с контрольной группой (16,9 ± 1,9) повысился 
и составил 27,6 ± 2,7ммоль/100 гр сухой ткани (Р < 
0,01), а Na+несколько снизился (с 12,2 ± 1,1 до 10,7 
± 0,5 ммоль/100 гр сухой ткани). В связи с этим 
в 2 раза увеличился K+/Na+ коэффициент и соста-
вил 2,6 ± 0,05 усл. ед. В 3-й группе с эксперимен-
тальным сахарным диабетом содержание ионов 
калия находилось на достоверно высоком уровне 
и соответствовало значению во 2-й группе. Изуче-
ние уровня Na+ показало, что его содержание до-
стоверно не изменилось и находилось в пределах 
показателей контрольной группы. В то же время 
имело место небольшое повышение K+/Na+ коэф-
фициента до 1,9 ± 0,09 усл. ед. 

В 4-й группе с сахарным диабетом на фоне 
ишемии мозга мы отметили самое высокое содер-
жание ионов калия по сравнению с 2-й и 3-й груп-
пами, которое составило 31,0 ± 1,7 ммоль/100 гр 

Таблица 1 – Изменение содержания электролитов (M±m) в тканях (ммоль/100 гр сухой ткани) 
и K/Na коэффициента (усл. ед.) в опытных группах крыс в условиях низкогорья

Группы Показатель Мозг Поджелудочная железа Печень Сердце Почки

1-я группа, n = 10
Калий 44,4±1,6 16,9±1,9 26,6±1,0 28,8±0,8 20,0±1,4
Натрий 28,4±1,4 12,2±1,1 19,7±0,6 16,1±1,0 16,4±1,2

K/Na коэффициент 1,6±0,1 1,3±0,02 1,35±0,1 1,6±0,08 1,2±0,01

2-я группа, n = 10
Калий 41,0±2,8 27,6±2,7* 25,6±0,5 30,3±0,7 25,9±1,0*
Натрий 17,6±1,5* 10,7±0,5 7,7±0,3* 15,7±1,0 21,0±1,5*

K/Na коэффициент 2,3±0,15* 2,6±0,05* 3,4±0,3* 1,9±0,1* 1,3±0,1

3-я группа, n = 10
Калий 35,3±1,7* 27,8±3,6* 28,3±3,1 28,6±0,9 23,2±1,6
Натрий 19,5±0,4* 12,7±1,4 9,4±0,4* 16,4±0,6 17,7±0,8

K/Na коэффициент 1,9±0,09* 1,9±0,09* 3,1±0,1* 1,7±0,1 1,3±0,06

4-я группа, n = 10
Калий 35,1±1,3* 31,0±1,7* 25,6±0,6 29,6±1,4 23,3±1,0
Натрий 16,5±1,8* 11,9±0,08 10,9±0,7* 16,5±1,1 21,5±1,5*

K/Na коэффициент 2,4±0,07* 2,97±0,1* 2,9±0,2* 1,9±0,2 1,2±0,1
Примечание: * – изменения достоверны по сравнению со здоровыми низкогорными животными (Р < 0,05).
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сухой ткани (Р < 0,001). В то же время концентра-
ция натрия практически не отличалась от показа-
теля контрольной группы. K+/Na+ коэффициент по 
сравнению со всеми группами был самым высоким 
(2,97 ± 0,1 усл. ед., Р < 0,001).

В ткани печени содержание K+ во 2-й группе 
находилось в пределах нормальных значений. В то 
же время отмечается значительное снижение кон-
центрации ионов натрия (до 7,7 ± 0,3 ммоль/100 гр 
сухой ткани, Р < 0,001). Это, в свою очередь, при-
вело к повышению K+/Na+ коэффициента до 3,4 ± 
0,3 усл. ед. (при норме в 1,35 ± 0,1, Р < 0,001). В 3-й 
и 4-й группах по сравнению с контролем также от-
мечалось снижение концентрации Na+ при нор-
мальном уровне ионов K+. В связи с этим имело ме-
сто достоверное повышение K+/Na+ коэффициента.

В сердечной мышце существенных отличий 
концентрации натрия и калия в исследуемых груп-
пах по сравнению с контрольной группой мы не 
отметили. В незначительной степени повысилась 
концентрация ионов калия, что привело к неболь-
шому повышению K+/Na+ коэффициента во 2-й 
и 4-й группах до 1,9 усл. ед. при контрольном зна-
чении – 1,6 усл. ед.

В тканях почки мы наблюдали следующую 
картину. Во всех опытных группах содержание ио-
нов калия и натрия по сравнению с контрольной 
группой было незначительно повышено в равной 
степени, что практически не повлияло на K+/Na+ 
коэффициент, который находился в пределах нор-
мы. Изучение содержания K+ в 3-й группе пока-
зало, что у животных также наблюдалось неболь-
шое повышение ионов калия до 23,2 ± 1,6 и Na+ 
до 17,7 ± 0,8, против контроля (20,0 ± 1,4 и 16,4 ± 
1,2 ммоль/100 гр сухой ткани). Поэтому K+/Na+ 

коэффициент находился в пределах нормальных 
значений. В 4-й группе по сравнению с контроль-
ной группой особых изменений мы не отметили.

Выводы
1. Полученные нами результаты свидетельству-

ют о выраженных сдвигах в ионном равновесии 
в тканях головного мозга, поджелудочной железы, 
печени и менее значимых тканях сердца и почек 
в опытных группах по сравнению с контролем. 

2. Повышение K+/Na+ коэффициента за счет 
высокой концентрации ионов калия на фоне нор-
мального уровня ионов натрия в 4-й группе выра-
жено в большей степени по сравнению со 2-й и 3-й 
группами.
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