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Резюме. Долзарблиги: Ҳозиргача фармакологик дориларнинг нисбатан янги синфи - гравитациявий стресс ва 

унинг оқибатларини олдини олишда актопротекторларнинг имкониятлари ҳақида кам маълумот мавжуд, гарчи бу 

дорилар мураккаб шароитларда инсоннинг мотор фаоллигини ва меҳнат қобилиятини сақлаб қолиш учун махсус 

яратилган бўлсада. Мақсад – гравитацион стресс ва унинг оқибатларини олдини олишда Бемитил эталон 

актопротекторини тажрибада қўллаш имкониятларини ўрганиш. Материаллар ва методлар: Қиёсий анъанавий 

лаборатория, биокимёвий ва иммунологик тадқиқотлар 65 та лаборатория эркак каламушларида ўтказилди, 

улар тажрибалар сериясига қуйидагича тақсимланди: 1 серия - бузилмаган каламушлар (15 та ҳайвон); 2 серия - 

гипергравитациянинг сурункали таъсири (15 та ҳайвон); 3-серия - актопротектор Бемитилни олдиндан юбориш 

билан гипергравитациянинг сурункали таъсири (20 та ҳайвон); 4-серия - плацебо билан олдиндан даволаш билан 

гипергравитациянинг сурункали таъсири (15 та ҳайвон). Натижалар: Сурункали гипергравитация таъсирида 

стрессга мослашиш реакциялари ривожланиши аниқланди, бу эса профилактика чораларига эҳтиёжни 

патогенетик жиҳатдан асослайди. Синовдан ўтган Бемитил актопротекторидан фойдаланиш шуни 

кўрсатдики, ушбу актопротектор гравитациявий стресс остида тананинг типик патобиокимёвий жараёнлари 

ва иммунологик ҳимоя реакцияларига таъсир қилишнинг мураккаб ва кўп қирралилигини кўрсатди. Шунинг учун 

гравитациявий стресс ҳолатида ва унинг оқибатларини олдини олиш учун Бемитил актопротекторини 

тайинлаш шаклида профилактик стрессдан ҳимоя қилиш чораларини амалга ошириш патогенетик жиҳатдан 

оқланади. Хулоса: Сурункали гравитациявий стрессда Бемитил актопротекторининг ҳимоя таъсирини ҳисобга 

олган ҳолда, ўз касбий вазифаларини бажариш жараёнида сурункали гравитатсион ортиқча юкларга дучор 

бўлган шахслар учун ушбу фармакологик препаратнинг клиник синовини ўтказиш тавсия этилади. 

Калит сўзлар: гравитацион стресс, гипоксия, сурункали гипергравитация, мослашиш синдроми, 

актопротекторлар, мослашув синдромининг фармако-оптимизацияси, Бемитил. 

 

Abstract. Relevance: Until now, little is known about the possibilities of a relatively new class of pharmacological 

preparations – actoprotectors in the prevention of gravitational stress and its consequences, although these drugs were 
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created specifically to maintain motor activity and human performance in complicated conditions. Purpose to study the 

possibilities of using the reference aktoprotector Bemitil in the experiment in the prevention of gravitational stress and its 

consequences. Material and methods: comparative conventional laboratory, biochemical and immunological studies were 

carried out in 65 male laboratory rats, which were distributed over a series of experiments as follows: 1 series – intact 

rats (15 animals); 2 series – chronic exposure to hypergravity (15 animals); 3 series – chronic exposure to hypergravity 

with preliminary management of the aktoprotector Bemitil (20 animals); series 4 – chronic exposure to hypergravity with 

preliminary placebo management (15 animals). Results: it was found that with chronic hypergravity exposure, stress 

adaptive reactions develop, which pathogenetically justifies the need for preventive protective measures. The use of the 

tested actoprotector Bemitil showed that this actoprotector showed complexity and versatility of action on typical 

pathobiochemical processes and immunological protective reactions of the body under gravitational stress. Therefore, the 

implementation of preventive stress-protective measures in the form of the appointment of the aktoprotector Bemitil during 

gravitational stress and for the prevention of its consequences is pathogenetically justified. Conclusion: taking into ac-

count the protective effect of the aktoprotector Bemitil in chronic gravitational stress, it is advisable to conduct clinical 

testing of this pharmacological drug for persons who are subjected to chronic gravitational overload during the perfor-

mance of their professional duties. 

Key words: gravitational stress, hypoxia, chronic hypergravity, adaptation syndrome, actoprotectors, 

pharmacooptimization of adaptation syndrome, Bemitil. 

 

Актуальность. Профессиональная деятель-

ность многих специалистов, в том числе летного со-

става гражданской авиации и военно-воздушних сил 

разных стран, связана с кислородным голоданием, 

последствия которого могут приводить к различным 

хроническим заболеваниям организма [1, 13]. В раз-

витии кислородного голодания важную роль играет 

гравитационный стресс [4, 11]. Доказано, что его ре-

зультатом является нарушение окисления субстратов 

в тканях организма из-за затруднения или блока 

транспорта электронов в дыхательной цепи [7]. По-

этому профилактика последствий гравитационного 

стресса должна реализовываться на клеточном уровне 

и быть направленной на дыхательную цепь, а также 

нарушение иммунной защиты [5, 8, 14]. 

Не смотря на хорошую известность актопро-

текторов, разработка которых была начата в Военно-

медицинской академии им. С.М. Кирова (г. Санкт-

Петербург, Российская Федерация) и ведется с 60-х 

годов прошлого века, до сих пор мало известны воз-

можности этого класса фармакологических препратов 

в профилактике гравитационного стресса и его по-

следствий, хотя эти препараты создавались именно 

для поддержания двигательной активности и работо-

способности человека в осложненных условиях [2, 6]. 

В связи с углублением представлений о клеточных 

механизмах гипоксии при хронических экстремаль-

ных воздействиях, а также благодаря успехам фарма-

кологии в создании новых эффективных антигипок-

сантов представляется интересным и практически 

значимым изучить в эксперименте возможность их 

применения для оптимизации адаптационного син-

дрома, вызванного воздействием хронической гипер-

гравитации. 

Цель работы – изучить возможности исполь-

зования в эксперименте эталонного актопротектора 

Бемитила в профилактике гравитационного стрес-

са и его последствий. 

Материал и методы. Для реализации цели 

настоящего исслдования был выполнен экспери-

мент в котором использовали 65 здоровых белых 

крыс– самцов линии "Вистар" в возрасте от 8 до 34 

недель, которые составили 4 серии исследования 

(рис. 1): 1 серия – интактные крысы (15 животных); 

2 серия – хроническое воздействие гипергравитации 

(15 животных); 3 серия – хроническое воздействие 

гипергравитации с предварительным ведением ам-

тизола (20 животных); 4 серия – хроническое воз-

действие гипергравитации с предварительным ве-

дением плацебо (15 животных). В 3 группе 20 жи-

вотным перед каждым воздействием гиперграви-

тации вводили внутрибрюшинно фармакологиче-

ский препарат эталонный актопротектор Бемитил, 

из расчета в дозе 15,5 мг/кг, с целью изучения влия-

ния этого средства на повышение устойчивости ор-

ганизма животного к воздействию хронической ги-

пергравитации и уменьшению его последствий на 

организм, а в качестве плацебо – предварительно 

вводили 0,9% раствор хлорида натрия (4 группа). 

Гравитационные перегрузки моделировали по 

методике П. С. Пащенко [9], которая позволила мо-

делировать по своим параметрам воздействия, ко-

торым подвергается организм человека во время 

полёта на современных сверхзвуковых самолетах и, 

следовательно. То есть, выбранная нами методика 

эксперимента была наиболее приближена к дейст-

вительной работе летчиков истребительной авиа-

ции. Следует подчеркнуть, что гравитационное воз-

действие во время экспериментов на лабораторное 

животное в кранио-каудальном направлении осу-

ществлялось на центрифуге с длиной плеча (радиус 

вращения) 1,5 метра. График действия перегрузок, 

разработанный П.С. Пащенко, включал 11 следую-

щих друг за другом "площадок" различной продол-

жительности: от 3 до 60 секунд. Величина перегруз-

ки колебалась от 4 до 6 ед., градиент нарастания и 

спада - порядка 0,4-0,6 ед/с. Между третьей, чет-

вертой, пятой, шестой, седьмой и восьмой "площад-

ками" предусматривались остановки центрифуги на 

10 секунд. В день эксперимента (первый, второй и 

четвертый день недели) вращали животных по гра-

фику. 



 

292 2022, №6 (140)    Проблемы биологии и медицины 
 

 
Рис. 1. Распределение животных по сериям экспериментов и их содержание: 1 серия – интактные крысы; 2 

серия – хроническое воздействие гипергравитации; 3 серия – хроническое воздействие гипергравитации с 

предварительным ведением бемитила; 4 серия – хроническое воздействие гипергравитации с предваритель-

ным ведением плацебо, (n). 

 

Выполняли троекратное вращение с двумя 

перерывами по 20 минут каждый, что соответствует 

организации летной работы при трех полетах в сме-

ну. К моменту окончания эксперимента время воз-

действия составило 40 час. 18 мин. [9]. 

Питание и условия содержания животных 

всех групп не отличались. По завершении экспери-

мента животные, спустя 14 суток после последнего 

экстремального воздействия, выводились из опыта 

парами эфира, а затем производили забор материала 

для общепринятых лабораторных, биохимических и 

иммунологических исследований [2, 3] в ходе кото-

рых оценивались: показатель качественного состава 

лейкоцитов периферической крови (энтропия лей-

коцитарной формулы крови) и основные биохими-

ческие, иммунологические показатели и ферменты 

крови (общий билирубин, аланинами-

нотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, гам-

маглютаматтранспептидаза, глюкоза, общий белок, 

мочевина, креатинин, альбумины, глобулины и их 

фракции, альбумино-глобулиновый коэффициент, 

НСТ и ЛКТ-тесты, циркулирующие иммунные 

комплексы, IgM, IgG, IgA). 

Выполненное исследование полностью соот-

ветствовало этическим стандартам и проводилось в 

соответствии с действующими правилами проведе-

ния работ с использованием экспериментальных 

животных и получило одобрение этического коми-

тета Международной академии наук экологии, 

безопасности человека и природы (протокол № 2 от 

12.05.2021 г.).  

Проверку на нормальность распределения 

оценивали при помощи критерия Шапиро-

Уилкса. Для статистического сравнения долей с 

оценкой достоверности различий применяли кри-

терий Пирсона 
2
 с учетом поправки Мантеля-

Хэнзеля на правдоподобие. Во всех процедурах 

статистического анализа считали достигнутый 

уровень значимости (р), критический уровень 

значимости при этом был равным 0,05.  

Результаты исследования. Результаты ис-

следования показали, что при всех проведенных 

экспериментах их результаты во 2 и 4 группе лабо-

раторных животных достоверно не различались 

(р≥0,05), поэтому при дальнейшем описании ре-

зультатов данные, полученные в 4 группе живот-

ных, получавших перед началом эксперимента 

плацебо, не представляются, так как они не отли-

чались от показателями, полученных у 2 группы 

животных, которая подвергалась гравитационному 

воздействию. 

Нами были изучены показатели энтропии 

лейкоцитарной формулы крови (ЭЛФК). Известно, 

что ЭЛФК является важным интегральным показа-

телем качественного состава лейкоцитов перифе-

рической крови, который эффективно использует-

ся для выявления преднозологических состояний. 

ЭЛФК определяли общепринятым способом с по-

мощью по формулы К.Э. Шеннона [12]. 

Было установлено, что при хронических гра-

витационных воздействиях в лейкоцитарной фор-

муле у опытных животных 2 серии отмечены дос-

товерные различия по сравнению с лабораторными 

животными 1 серии (р≤0,001), то есть группой ин-

тактных животных (табл. 1). 
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Таблица 1. Лейкоцитарная формула у экспериментальных животных в норме, при гравитационных воз-

действиях и под защитой актопротектора Бемитила (X ± m) 

Показатели % 
Интактные животные (1 

серия) 

Гравитация (2 се-

рия) 

Гравитация + Бемитил (3 

серия) 

палочкоядерные нейтрофи-

лы 
1,5 ± 0,22 1,17 ± 0,17 0,99 ± 0,002 

сегментоядерные нейтрофи-

лы 
25,5 ± 1,34 24,0 ± 3,41 34,00 ± 3,66*** 

лимфоциты 66,67 ± 1,5 66,17 ± 2,33 60,83 ± 3,20*** 

моноциты 1,67 ± 0,21 2,17 ± 0,48 2,17 ± 0,17 

эозинофилы 4,67 ± 0,67 4,50 ± 0,76 3,8 3± 0,17 

ЭЛФК, усл. ед. 0,53 ± 0,02 0,42 ± 0,03* 0,52 ± 0,02 

Примечание: *р<0,05 по сравнению с группой интактных животных (1 серия, норма); **р<0,05 при 

сравнении данных 3 серии с показателями после воздействия гравитации (2 серия). 

 

Однако такие различия отсутствовали в 

группе животных, получавших актопротектор Бе-

митил (3 серия животных). Выполненный анализ 

изменений адаптационных реакций организма 

животного продемонстрировал, что в группе жи-

вотных, подвергнутых хроническим гравитаци-

онным воздействиям (2 серия) ЭЛФК достоверно 

уменьшилась по сравнению с интактными живот-

ными (р≤0,001). Снижение ЭЛФК свидетельство-

вало о возрастании взаимосвязей внутри системы 

крови, а именно, между количеством клеток белой 

крови, и явилось показателем значительного адап-

тационного напряжения. Поэтому отсутствие 

достоверных изменений численности различных 

лейкоцитов у животных 2 серии при достоверном 

снижении показателя ЭЛФК было расценено на-

ми как неблагоприятное. В 3 серии животных, по-

лучавших фармакологическую поддержку в виде 

актопротектора Бемитила, были определены дос-

товерные изменения численности лейкоцитов раз-

личных популяций, как по сравнению с группой 

интактных животных, то есть 1 серии (р≤0,05), так 

и с группой животных 2 серии, подвергнутых 

хроническим гравитационным воздействиям 

(р≤0,001). Достоверность таких изменений наибо-

лее четко показана в группе животных, получав-

ших актопротектор Бемитил (табл. 1). Следует 

подчеркнуть, что перечисленные положительные 

изменения сопровождались возрастанием ЭЛФК до 

величины, характерной для интактных животных, 

то есть 1 серии. Можно считать, что отмеченные 

изменения показателя ЭЛФК у животных 3 серии 

носили компенсаторный характер. Поэтому на ос-

новании полученных показателей ЭЛФК можно 

заключить, что применение актопротектора Беми-

тила, перед возможным гравитационным стрес-

сом, повышает адаптационные резервы и реактив-

ность организма. 

Показатели функциональной активности печени 

в сериях изученных животных представлены в табли-

це 2. Полученные результаты свидетельствуют, что 

при хроническом гравитационном воздействии 92 

серия животных) значительно изменялась активность 

ферментов (АлАТ, АсАТ и ГГТП) по сравнению с дан-

ными интактной (первой) серии животных (р≤0,0001). У 

интактных животных (1 серия) отмечалась выражен-

ная взаимосвязь между активностью ферментов (кор-

реляции АлАТ – АсАТ– г=0,813 ± 0,049; ГГТП –АлАТ 

– г=0,92б ± 0,001; и ГГТП – АсАТ – г=0,970 ± 

0,001). Также было установлено, что при хрониче-

ском гравитационном воздействии (2 серия живот-

ных) вышеперечисленные взаимосвязи не выявлялись 

(р≥0,05), но были определены корреляционные связи 

между активностью ферментов и иммунными пара-

метрами (корреляции АлАТ – 1д6 – г= – 0,937 ± 

0,006; и АлАТ – 1дА – г=0,811 ± 0,050). Снижение 

уровня глюкозы, отмеченное в таблице 2, при хро-

ническом гравитационном воздействии (2 серия 

животных), нами связывается исключительно с из-

менением функциональной активности клеток пе-

чени животных, так как известно, что гипоксия 

приводит к активации анаэробного гликолиза, в 

результате которого происходит истощение запа-

сов гликогена в гепатоцитах, а также снижение 

сывороточного уровня глюкозы [4, 5]. 

При анализе изменений показателей функ-

циональной активность печени в серии животных, 

подвергнутых воздействию гравитации под защитой 

актопротектора Бемитила (3 серия), выявлен ряд 

существенных различий по сравнению с животны-

ми (р≤0,05), не получавшими фармакологических 

препаратов (2 и 4 серия). Так, установлено, прием 

Бемитила сопровождался повышением активности 

всех изученных ферментов с достоверной тенден-

цией к нормализации, включая показатели глюко-

зы (табл. 2). 

При изучении показателей белкового обме-

на у экспериментальных животных установлено, 

что хроническое гравитационное воздействие 

приводило к снижению содержание общего белка 

в крови (табл. 3) , что свидетельствовало о преоб-

ладании катаболических процессов над анаболи-

ческими. 
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Таблица 2. Лабораторные показатели функции печени экспериментальных животных в норме, при гравита-

ционных воздействиях и под защитой актопротектора Бемитила, (X ± m) 

Показатели % 
Интактные жи-

вотные (1 серия)  
Гравитация (2 серия) 

Гравитация + Бемитил (3 се-

рия) 

Общий билирубин, ммоль /л 14,45 ± 0,41 14,58 ± 0,17 10,76 ±0,51** 

АлАТ ммоль /л /ч 8,50 ± 1,88 97,33 ± 1,73* 67,67 ± 3,00** 

АсАТ ммоль /л/ч 272,67 ± 3,13 215,83 ±4,14* 221,33± 3,02* 

ГГТП ммоль /л /ч 389,17 ± 7,57 216,17 ±1,90* 226,0 ±10,05* 

Глюкоза, ммоль /л 8,60 ± 0,16 7,03 ± 0,26* 8,07 ± 0,092* 

Примечание: * р<0,05 по сравнению с группой интактных животных (1 серия, норма) **р<0,05 при сравне-

нии данных 3 серии с показателями после воздействия гравитации (2 серия животных). 

 

Таблица 3. Показатели белкового обмена у экспериментальных животных в норме, при гравитационных 

воздействиях и под защитой актопротектора Бемитила, (X ± m) 

Показатели 
Интактные животные (1 

серия) 
Гравитация (2 серия) 

Гравитация + Бемитил 

(3 серия) 

Общ. белок, г/л 79,82±0,41 69,32±2,88* 79,30±0,57* 

Мочевина, моль /л 4,73±0,067 4,52±0,16 4,48±0,40 

Креатинин, мкмоль/л 82,55±1,73 65,78±1,79* 91,72±1,30*** 

Альбумин,% 53,97±0,37 43,32±0,24* 48,10±0,24*** 

Глобулин, % 36,48±0,42 38,97±1,44 40,25±0,51 

Альб./Глоб. 1,19±0,02 0,80±0,45 0,98±0,36 

α-глобулин, % 3,62±0,16 4,12±0,12 3,12±0,39*** 

α2-глобулин,% 7,27±1,38 6,23±0,10* 7,23±0,19** 

β-глобулин,% 24,40±1,05 28,57±0,64 25,38±0,22** 

γ-глобулин,% 10,70±0,18 17,23±0,94* 16,17±0,79* 

Примечание: *р<0,05 по сравнению с группой интактных животных (1 серия, норма); **р<0,05 при сравне-

нии данных 3 серии с показателями после воздействия гравитации (2 серия). 

 

В основном гипопротеинемия была 

обусловлена снижением содержания быстро 

обновляющихся альбуминов(период полураспада 

3–7 дней). Также было установлено, что 

гипопротеинемия развивается в меньшей степени 

при профилактическом приеме актопротектора 

Бемитила. В тоже время, следует отметить, что 

Бемитил не влиял на уровень альфа-1-глобулинов. 

Фракция альфа-2-глобулинов, в которую наряду с 

ингибиторами протеаз входят гаптоглобины и 

ингибитор интерлейкина-1 – альфа-2-макроглобулин 

под действием гравитации существенно убывает, а 

применение Бемитила предотвращало снижение 

содержания альфа-2-глобулинов, и даже приводило 

к увеличению уровня данного глобулина в 

периферической крови (табл. 3). Абсолютное 

содержание бета-глобулинов достаточно стабильно 

как при изолированном действии гравитации, так и 

при применении актопротектора Бемитила. 

Увеличение процентного содержания этих белков, 

очевидно, было обусловлено гипоальбуминемией. 

Под действием гравитации содержание моче-

вины у исследуемых животных не изменялось 

(р≥0,05). В тоже время, следует подчеркнуть, что 

мочевина представляет собой главный конечный 

продукт катаболизма белков (точнее - аминокислот) 

у организмов уротелического типа обмена, к кото-

рым относятся тестируемые животные и человек. 

При этом, главным, если не единственным, местом 

синтеза мочевины является печень. На синтез моче-

вины идет наибольшее количество аммиака, являю-

щегося высокотоксичным соединением. В исследо-

вании нами отмечена тенденция к снижению уровня 

мочевины в крови при использовании актопротекто-

ра Бемитила (табл. 3). Очевидно, его применение все 

же оказало положительное воздействие на повыше-

ние экскреторной функции почек. Также нами отме-

чено снижение содержания креатинина под действи-

ем гравитации (табл. 3) обусловливалось уменьше-

нием синтеза креатина и креатинфосфата. Этот про-

цесс нормализуется при применении актопротектора 

Бемитила (р≤0,001). Таким образом, применение 

тестируемого актопротектора Бемитила оказыва-

ло протективное действие в отношении стрессор-

ных эффектов хронического гравитационного 

воздействия. 

В ходе проведенного эксперимента было так-

же установлено, что при гравитационном воздейст-

вии имеется тенденция к снижению концентрации 

кальция в сыворотке крови, достоверно снижается 

концентрация иона фосфора, что сопровождается 

некоторым увеличением (хотя и не достоверным) 

соотношения Са/Р (табл. 4). При использовании ак-

топротектора Бемитила, включенного в настоящее 

исследование (3 серия), наблюдалось достоверное 

увеличение концентрации иона Р
3+

 по сравнению с 
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группой животных, подвергнутых гравитационному 

воздействию без фармакологической защиты (2 се-

рия). 

Такое повышение концентрации иона Р
2+

 мо-

жет быть расценено как проявление компенсатор-

ных защитных реакций, так как известно что дли-

тельное уменьшение концентрация неорганического 

Р
2+

 ассоциировано с высокой интенсивностью ка-

риеса (р≤0,05). Несколько более высокое содержа-

ние иона Са
2+ 

в сыворотке крови наблюдали в груп-

пах животных, испытывавших гравитационные воз-

действия под защитой Бемитила, по сравнению с 

группой животных, не получавших фармакологиче-

ской поддержки.  

Также важным для характеристики минераль-

ного обмена является Са/Р показатель. При этом, 

оптимальное соотношение Са/Р в плазме крови у 

здоровых животных составляет от 1,37 до1,77 [6, 

10]. Выход этого параметра за пределы референс-

ных значений приводит к нарушению минерализа-

ции костной ткани. Мы наблюдали снижение со-

отношение Са/Р в настоящем исследовании в 

группах животных, подвергавшихся гравитацион-

ному воздействию без фармакологической защиты 

(2 и 4 серии). Выявленные нами нарушения сыво-

роточной концентрации кальция и соотношения 

Са/Р у животных получавших Бемитил, свидетель-

ствует о недостаточном его протекторном действии 

на состояние минерального обмена про хрониче-

ском гравитационном стрессе, что требует поиска 

других средств защиты от этого экопатогенного 

фактора в отношении указанных показателей. 

Для целостного представления о протек-

тивном воздействии эталонного актопротектора 

Бемитила при хронических гравитационных пере-

грузках нами были также изучены некоторые пока-

затели неспецифической резистентности организ-

ма. Говоря о неспецифической резистентности ор-

ганизма, следует отметить, что она обусловлива-

ется клеточными и гуморальными физиологиче-

скими защитными реакциями, которые направле-

ны на сохранение постоянства состава внутренней 

среды, а также на восстановление нарушенных 

функций макроорганизма. 

В таблице 5 представлены показатели базаль-

ного и стимулированного НОТ–теста, которые сви-

детельствуют, что у животных, подвергнутых хро-

ническому гравитационному воздействию (2 серия) 

наблюдалось к значительное и достоверное сниже-

ние кислородзависимой бактерицидности лейкоци-

тов по сравнению с группой интактных животных. В 

группе животных, подвергнутых хронической гра-

витации (2 и 4 серии), появились выраженные кор-

реляционные связи (отсутствующие в 1 серии ин-

тактных животных) между активностью в ЛКТ–

тесте и базальным НСТ (г= 0,81±0,04; р<0,05), а 

также стимулированным НСТ–тестом (г= 0,93±0,01; 

р<0,001). Нами было установлено, что применение 

актопротектора Бемитила, в основном, не оказывало 

заметного протективного действия. В тоже время 

выявлено, что кислород-независимая бактерицид-

ность возрастала как при хроническом гравитацион-

ном воздействии, так и при использовании актопро-

тектора Бамитила. В некоторой степени показатели 

ЛКТ–теста возросли в группе животных, получав-

ших Бемитил (3 серия). Учитывая, что при исполь-

зовании этого средства не удалось полностью вос-

становить НСТ–стимулированную активность фаго-

цитов, такое повышение активности лизосомальных 

ферментов можно считать компенсаторным.  

Также было установлено, что при воздействии 

хронической гравитации уровень ЦИК у животных 2 

и 4 серий возрастал более чем в два раза по сравне-

нию с интактными животными 1 серии (табл. 5). 

Кроме того, в этих группах животных определялась 

сильная отрицательная коррелятивная связь между 

концентрацией ЦИК и базальной и стимулирован-

ной активностью лейкоцитов в НСТ–тесте (r= – 

0,923±0,008 и r = –0,992±0,001, соответственно). В 

группе интактных животных (1 серия) таких корре-

ляций нет, а, напротив, имелась положительная кор-

релятивная связь между активностью лейкоцитов в 

стимулированном НСТ–тесте и концентрацией сы-

вороточных иммуноглобулинов (соответственно для 

IgМ r = 0,851±0,003; р<0,05; для IgG r = 0,880 ± 

0,002; р<0,01; и для IgА – r = 0,843±0,033; р<0,05). 

При использовании актопротектора Бемитилп 

концентрация ЦИК достоверно снижалась (р≤0,05). 

При этом, что на фоне наблюдаемой нормализации 

уровня ЦИК в группе животных, защищенных акто-

протектором Бемитилом (3 серия), отрицательная 

коррелятивная связь между концентрацией ЦИК и 

активностью лейкоцитов в НСТ–тесте в основном не 

наблюдали. 

 

Таблица 4. Показатели минерального обмена у экспериментальных животных в норме, при гравитационных 

воздействиях и под защитой актопротектора Бемитила, (X ± m) 

Показатели Интактные животные (1 серия) Гравитация (2 серия) Гравитация + Бемитил (3 серия) 

Са
2±

 2,20±0,05 2,10±0,03 2,22±0,08 

Р
з±

 1,45±0,03 1,30±0,04* 1,50±0,03* 

Са/Р 1,52±0, 043 1, 62±0, 032 1,48±0,06 

Примечание: *р<0,05 по сравнению с группой интактных животных (1 серия, норма); **р<0,05 при сравне-

нии данных 3 серии с показателями после воздействия гравитации (2 серия). 
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Таблица 5. Показатели неспецифической резистентности у экспериметальных животных в норме, при грави-

тационных воздействиях и под защитой актопротектора Бемитила, (X ± m) 

ПОКАЗАТЕЛИ 
Интактные животные (1 се-

рия) 

Гравитация (2 се-

рия) 

Гравитация + Бемитил (3 се-

рия) 

НСТ- тест (базальн.) 

усл.ед. 
0,095±0,01 0,06±0,02* 0,07±0,02 

НСТ-тест (стимулир.) 

усл.ед. 
0,97±0,026 0,60±0,10* 0,76±0,10* 

ЛКТ-тест, усл. ед. 1,18±0,15 1,46±0,095* 1,64±0,036 * 

ЦИК, усл.ед. 20,17±1,08 59,00±4,62* 38,83±5,95*** 

Ig М, г/л 0,36±0,01 0,88±0,02* 0,35±0,02** 

Ig G, г/л 0,96±0,03 0,96±10,03 0,60±0,03*** 

Ig А, г/л 0,42±0,02 0,77±0,06* 0,14±0,03*** 

Примечание: * р<0,05 по сравнению с группой интактных животных (1 серия, норма); ** р<0,05 при сравне-

нии данных 3 серии с показателями после воздействия гравитации (2 серия). 

 

Представленные в таблице 5 данные также 

свидетельствуют, что концентрация IgG не изменя-

лась при хроническом гравитационном воздействии 

(р≥0,05), а концентрация IgМ и IgА достоверно воз-

растала (р≤0,05). Такое возрастание уровня сыворо-

точных Ig, особенно класса М, вероятно, отражает 

повышение антигенемии вследствие неспецифиче-

ских тканевых повреждений в результате гравитаци-

онного стресса. При применении исследуемого ак-

топротектора Бемитила концентрация IgМ заметно 

снижалась (р≤0,01), причем достоверных различий 

по сравнению с группой здоровых животных (1 се-

рия) не выявлено (р≥0,05). Такой результат можно 

связать с уменьшением антигенной нагрузки вслед-

ствие эффективной защиты от тканевых поврежде-

ний у животных, получавших протективный фарма-

копрепарат. 

Таким образом, при изучении показателей не-

специфической резистентности выявлено, что хро-

ническое гравитационное воздействие оказывает 

достоверное угнетающее действие на функциональ-

ное состояние фагоцитирующих клеток, обуслов-

ленное снижением кислородзависимой бактерицид-

ности, дополнительно возрастает концентрация 

ЦИК и нарушается нормальное соотношение между 

иммуноглобулинами различных классов. Актопро-

тектор Бемитил, в целом, оказывал защитное (про-

тективное) действие в отношении фагоцитирующих 

клеток, преимущественно за счет изменения баланса 

между кислородзависимой и кислород-независимой 

бактерицидностью, а также обеспечил нормализа-

цию концентрации ЦИК, а изменения содержания 

сывороточных иммуноглобулинов классов G, А и М, 

обычно, соответствовали таковым при развитии ти-

пичных адаптационных защитных реакций. 

Заключение. Резюмируя вышеизложенное, 

следует заключить, что при хроническом гипергра-

витационном воздействии в организме развиваются 

стрессорные адаптационные реакции, которых при 

кумулятивном эффекте хронической гипергравита-

циимогут приводить к срыву адаптационных меха-

низмов с развитием ряда нарушений, ведущих к воз-

никновении патологии, ее прогрессированию и хро-

низации. Такие изменения в организме при гравита-

ционном стрессе обосновывают необходимость про-

ведения патогенетических профилактических (про-

тективных) мероприятий. Суммируя приведенные 

результаты многоуровневого исследования по при-

менению эталонного актопротектора Бемитил при 

гравитационном стрессе показали., что данный ак-

топротектор проявил комплексность и многосто-

ронность действия на типовые патобиохимиче-

ские процессы и иммунологические защитные ре-

акции организма. Следовательно, проведение про-

филактических стресс-протективных мероприятий 

в виде назначения актопротектора Бемитила при 

гравитационном стрессе и профилактики его по-

следствий, патогенетически обосновано. Считаем 

целесообразным провести клининическую апроба-

цию Бемитила для людей, подвергающихся в ходе 

выполнения своих профессиональных обязанностей 

хроническим гравитационным перегрузкам. При 

этом, необходимо учитывать тенденцию в мировой 

фармакотерапии к созданию многокомпонентных 

лекарственных средств. Поэтому представляется 

целесообразно продолжить экспериментальные ис-

следования по изучению использования новых акто-

протекторов и антигипоксантов, а также их сочета-

ний для оценки их лечебного и профилактического 

применения при хроническим гравитационном 

стрессе. 
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ВОЗМОЖНОСТИ АКТОПРОТЕКТОРОВ В 

ПРОФИЛАКТИКЕ ГРАВИТАЦИОННОГО 

СТРЕССА И ЕГО ПОСЛЕДСТВИЙ 
 

Иорданишвили А.К. 
 

Резюме Актуальность: До сих пор мало известны 

возможности сравнительно нового класса фармакологиче-

ских препратов – актопротекторов в профилактике гра-

витационного стресса и его последствий, хотя эти препа-

раты создавались именно для поддержания двигательной 

активности и работоспособности человека в осложнен-

ных условиях. Цель – изучить возможности использования 

в эксперименте эталонного актопротектора Бемитила 

в профилактике гравитационного стресса и его по-

следствий. Материал и методы: проведены сравни-

тельные общепринятые лабораторные, биохимические и 

иммунологические исследования у 65 лабораторных 

крыс-самцов, которые распределялись по сериям экспе-

риментов следующим образом: 1 серия – интактные 

крысы (15 животных); 2 серия – хроническое воздейст-

вие гипергравитации (15 животных); 3 серия – хрониче-

ское воздействие гипергравитации с предварительным 

ведением актопротектора Бемитила (20 животных); 4 

серия – хроническое воздействие гипергравитации с 

предварительным ведением плацебо (15 животных). Ре-

зультаты: установлено, что при хроническом гипергра-

витационном воздействии развиваются стрессорные 

адаптационные реакции, что патогенетически обосно-

вывает необходимость проведения профилактических 

протективных мероприятий. Применение тестируемого 

актопротектора Бемитила показало, что данный акто-

протектор проявил комплексность и многосторон-

ность действия на типовые патобиохимические про-

цессы и иммунологические защитные реакции организма 

при гравитационном стрессе. Поэтому проведение про-

филактических стресс-протективных мероприятий в 

виде назначения актопротектора Бемитила при гра-

витационном стрессе и для профилактики его послед-

ствий, патогенетически обосновано. Заключение: учи-

тывая протективное действие актопротектора Бе-

митила при хроническом гравитационнм стрессе це-

лесообразно провести клининическую апробацию этого 

фармакологического препарата для лиц, подвергающихся 

в ходе выполнения своих профессиональных обязанностей 

хроническим гравитационным перегрузкам. 

Ключевые слова: гравитационный стресс, ги-

поксия, хроническая гипергравитация, адаптационный 

синдром, актопротекторы, фармакооптимизация 

адаптационного синдрома, Бемитил. 
 


