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Аннотация. Изучали влияние ксеногенных неонатальных сердечных клеток на ферментативные процессы в 
миокарде крыс при его адреналиновом повреждении. Установили, что трансплантация клеточного препарата 
способствовала ограничению подавления ферментативной активности в миокарде и ее более быстрому вос-
становлению.  
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К настоящему времени многими исследова-

телями показана способность клеточной терапии 
ускорять репаративные процессы в поврежден-
ных органах, в том числе и миокарде. Имеются 
работы, которые свидетельствуют о возможно-
сти клеточных препаратов ограничивать вели-
чину повреждения, улучшать сердечную функ-
цию, стимулировать ангиогенез [1; 4; 6; 9], 
улучшать перфузию миокарда [4] подавлять 
ремоделирование [10], рассматриваются воз-
можности регенерации кардиомиоцитов [2; 11]. 

Целью нашей работы являлось изучение 
влияния клеточной терапии на метаболические 
процессы в миокарде, а именно на активность 
ферментов, связанных с синтезом, транспортом 
и утилизацией АТФ: лактатдегидрогеназы 1 
(ЛДГ 1), креатинкиназы (КК) и активности 
АТФаз. 

Методика исследования 

Эксперимент проводили на беспородных 
крысах, самцах, весом 250–300 г. Адреналино-
вый стресс моделировали однократным под-
кожным введением 0,1%-ного раствора адрена-
лина в дозе 0,5 мг на 100 г веса: животным 
первой группы (n = 85) – сразу после адрена-
лина вводили физиологический раствор; жи-
вотным 2-й группы (n = 88) – также сразу после 
введения адреналина подкожно инъецировали 
изолированные сердечные клетки новорожден-
ного кролика в дозе 500 тыс. клеток в 0,5 мл 
физиологического раствора. У 6 здоровых крыс 

определяли исходные значения. Взятие крови 
для биохимических исследований осуществля-
ли через 1, 4, 8, 12, 16 и 24 часа после введения 
адреналина, а также на 3-и, 7-е сутки. В мио-
карде определяли активность креатинкиназы с 
помощью реактивов фирмы «Biocon», Герма-
ния. ЛДГ 1 оценивали по ее α-гидрокси-
бутиратдегидрогеназной активности реактива-
ми Cormay, Польша. Исследовали суммарную 
активность АТФаз по приросту неорганическо-
го фосфата. Использовали спектрофотометр 
«Ultrospec-4050», Швеция и полуавтоматиче-
ский биохимический анализатор «Roki», Оль-
векс, Россия, Беларусь. Статистическую обра-
ботку результатов проводили с применением 
ППП «Statistica for Windows, версия 6.0», с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента и крите-
рия Mann-Whitney. Значимыми считали разли-
чия при Р < 0,05. 

Результаты исследования 

В миокарде крыс контрольной группы ак-
тивность ЛДГ 1 уменьшалась к 1–4 часам ис-
следования – очевидно, этот период соответст-
вовал максимальному гипоксическому подав-
лению активности фермента. В опытной группе 
с введением сердечных клеток минимум ак-
тивности ЛДГ 1 отмечен в 1-часовой пробе. За-
тем намечалась тенденция к более раннему, 
чем в контрольной группе, восстановлению ак-
тивности: уже к 4 часам и в последующие сро-
ки активность этого фермента была достоверно 
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выше в группе с трансплантацией. Максималь-
ные значения – выше исходного, что свиде-
тельствует не только о восстановлении, но и об 
активации ЛДГ 1. В группе без трансплантации 
восстановления активности ЛДГ 1 до исходных 
значений в исследуемые сроки не произошло. 
Таким образом, изменение активности ЛДГ 1 в 
миокарде опытных животных, характеризую-
щееся ранним восстановлением и активацией, 
предполагает более благоприятные условия для 
функционирования ферментов – менее гипок-
сические. Очевидно, динамика ЛДГ 1, фермен-
та, являющегося участником гликолиза, соот-
ветствует менее продолжительному периоду 
подавления гликолитических процессов, более 
раннему их восстановлению и активации. 

В первые часы эксперимента в миокарде 
происходило уменьшение активности креатин-
киназы. В группе с клеточной трансплантацией 
начало восстановления активности креатинки-
назы было более ранним: к 4 часам, аналогично 
ЛДГ 1, уровень активности КК был достоверно 
выше, чем в контрольной группе. В последую-
щие сроки эксперимента значения активности 
КК в группе с трансплантацией достигали ис-
ходных значений и были более высокими, чем 
без трансплантации. Таким образом, креатин-
киназная система транспорта фосфата к месту 
ресинтеза и использования АТФ восстанавли-
валась раньше и была более активной в группе 
с клеточной трансплантацией. 

К 4 часам происходило понижение суммар-
ной активности АТФаз. В этот срок АТФазная 
активность в опытной группе была достоверно 
выше, а значит, ее гипоксическое подавление 
было менее выражено, чем в контрольной 
группе; дальнейшее восстановление было бо-
лее интенсивным с максимумом к четырем ча-
сам. В контрольной группе восстановление 
АТФазной активности происходило в более 
поздние сроки, максимум отмечен на третьи 
сутки. Наблюдаемый в большинстве сроков ис-
следования более высокий уровень АТФазной 
активности в миокарде у животных с клеточ-
ной трансплантацией свидетельствует о мень-
шем нарушении и более раннем восстановле-
нии активного транспорта ионов через мембра-
ны, что является условием для сохранения 
функции клетки и ее меньшего повреждения. 

Таким образом, ферментативная активность 
в миокарде животных без трансплантации ни-
же, чем у животных с трансплантацией: в ис-
следуемые сроки активность ЛДГ 1 и КК не 
восстанавливается до исходного уровня, а вос-
становление активности АТФаз происходит в 

более позднее время. Это свидетельствует о со-
стоянии, сходном с «оглушенностью» миокар-
да [5]. Механизм понижения активности мета-
болических процессов в миокарде является 
адаптивным и направлен на то, чтобы, эконом-
но расходуя энергетические ресурсы, ограни-
чить их истощение, сохранить и пролонгиро-
вать жизнедеятельность обратимо поврежден-
ных кардиомиоцитов, и тем самым ограничить 
повреждение клетки, сохранить резерв, необ-
ходимый для последующего восстановления. 
Но с «оглушением» и «гибернацией» миокарда 
связан механизм развития сердечной недоста-
точности. «Оглушение» миокарда приводит к 
дисфункции левого желудочка, а по мере раз-
вивающихся структурных изменений – к сер-
дечной недостаточности.  

Степень и продолжительность метаболиче-
ского «оглушения» зависят от выраженности и 
длительности стресса и ишемии. Следователь-
но, можно предполагать, что в группе с транс-
плантацией данные процессы менее выражены 
и менее продолжительны.  

Выводы 

1. Клеточная трансплантация ксеноген-
ных неонатальных сердечных клеток при адре-
налиновом повреждении миокарда способство-
вала ограничению стрессового/ишемического 
метаболического «оглушения» миокарда и бо-
лее быстрому и значительному восстановле-
нию активности ферментов. 

2. Трансплантация ксеногенных неона-
тальных сердечных клеток при адреналиновом 
повреждении миокарда способствовала мень-
шему торможению и раннему восстановлению 
активности мембранных белков АТФаз; следо-
вательно – ограничению и более быстрому вос-
становлению активного мембранного транс-
порта ионов.  

3. Раннее восстановление активности 
фермента ЛДГ 1 при трансплантации предпо-
лагает более оптимальные условия его функ-
ционирования (менее гипоксические) и более 
высокую активность гликолитических процес-
сов в данной группе. 

4. Креатинкиназная система транспорта 
фосфата АТФ претерпевала меньшую инакти-
вацию, раньше восстанавливалась и значитель-
но активировалась также в группе с клеточной 
трансплантацией. 
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The impact of cells therapy on the metabolic activity of myocardium in the 
adrenal stress 
S. L. Bogorodskaya1, S. N. Clinova1, M. B. Mikashova1, I. N. Gutnik2, J. I. Pivovarov1,  
T. E. Kurilskaya1  
1The Science Centre of the Reconstructive and Restorative Surgery of the East-Siberian Science Centre SB RAMS, 
Irkutsk 
2 Irkutsk State University, Irkutsk 

Abstraсt. The authors studied the impact of xenogenic neonatal heart cells on the enzyme processes in the myocar-
dium of rats with the adrenal injury. It was stated that heart cells transplantation promoted the limitation of the en-
zymatic activity suppression in myocardium and her more quick restoration.  

Key words: myocardium, enzymes, adrenalin, cells transplantation.  
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