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ГОМЕОСТАТИЧЕСКИЕ И ОКИСЛИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ  
У НЕЗРЕЛОГО ОРГАНИЗМА ПОСЛЕ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ

Изменение гомеостаза крови незрелого организма сразу после острой гипоксии изучено 
мало, более того, практически отсутствуют исследования по оценке степени адаптируемости 
организмов, перенесших сеанс кислородной недостаточности. В статье представлены данные об 
изменениях важнейших констант (pH, глюкоза, гемоглобин) и окислительных показателей крови 
у неполовозрелых кроликов после острой гипоксии и последующей физической нагрузки. Ги-
поксия создавалась дыханием газовой смесью 5%О2+95%N2 в течение 20 мин. Опыты показали, 
что pH крови у животных через час после гипоксии сдвигается в слабокислую область. После-
дующая физическая нагрузка приводит к сдвигу pH в ещё более кислую область и задержива-
ет восстановление до контроля в слабощелочной зоне. Уровень глюкозы в крови после острой 
гипоксии показывает гипергликемический эффект. Физическая нагрузка после перенесенной 
гипоксии практически не отражается на динамике уровня глюкозы в крови, хотя у интактных жи-
вотных наблюдается некоторый гипогликемический эффект после беговой нагрузки. Гемоглобин 
крови претерпевает фазные изменения после острой гипоксии, что проявляется в достоверном 
начальном снижении и сверхвосстановлении в следующий период. Физическая нагрузка после 
гипоксической нагрузки, не выявило существенных изменений в динамике содержания гемогло-
бина в крови. Все эти реакции указывают на компенсаторно-адаптационные процессы в орга-
низме незрелого животного в ответ на воздействие экстремального фактора. Изучение влияния 
острой гипоксической нагрузки выявило изменения и в состоянии свободнорадикального окис-
ления в крови. Показано, что острая гипоксия приводит к усилению процесса перекисного окис-
ления липидов и активации антиоксидантной системы крови. В постгипоксический период про-
исходит увеличение содержания перекисного продукта малонового диальдегида в сыворотке и 
эритроцитах. Эти изменения происходят на фоне повышения активности фермента супероксид-
дисмутазы, что представляется как срочная адаптационная реакция к окислительному действию 
гипоксии. Однако оценка адаптационного потенциала редокс-системы крови тестированием 
физической нагрузкой обнаруживает некоторую неустойчивость в оксидант-антиоксидантных 
отношениях в первые часы после гипоксии. Это указывает на неоднозначность достижения гоме-
остатического равновесия за счет эндогенных ресурсов у незрелого организма. По-видимому, по 
истечении определенного критического времени может потребоваться применение экзогенных 
средств, таких как антиоксиданты, антигипоксанты.

Ключевые слова: незрелый организм, гипоксия, физическая нагрузка, кровь, гомеостаз, 
адаптация.
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Homeostatic and oxidative blood parameters  
in an immature organism after acute hypoxia

The changes in the blood homeostasis of an immature organism immediately after acute hypoxia 
have been little studied, moreover, there are practically no studies to assess the degree of adaptability 
of organisms that have undergone a session of oxygen deficiency. The article presents data on changes 
in the most important constants (pH, glucose, hemoglobin) and oxidative blood parameters in immature 
rabbits after acute hypoxia and subsequent physical activity. Hypoxia was created by breathing a gas 
mixture of 5%O2+95%N2 for 20 min. Experiments have shown that the blood pH shifts to a slightly 
acidic values 1 h later of hypoxia. Physical activity following hypoxia leads to a shift in pH to an even 
more acidic values and delays recovery to control in the slightly alkaline zone. Blood glucose after acute 
hypoxia shows a hyperglycemic effect. Physical activity following hypoxia actually has no effect on the 
glucose dynamics, although intact animals have some hypoglycemic effect after running. Blood hemo-
globin undergoes phase changes after hypoxia, which manifests itself in a significant initial decrease 
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and over-recovery in the next period. All these reactions indicate compensatory and adaptive processes 
occurring in immature organism in response to the effects of an extreme factor. The study of acute hypoxic 
effects revealed changes in the processes of free radical oxidation in the blood. It has been shown that acute 
hypoxia leads to both intensification of lipid peroxidation process and activation of the antioxidant sys-
tem. In the post-hypoxic period (within 6 h later), an increase in malondialdehyde content both in serum 
and erythrocytes was observed; in serum, this indicator stabilizes at a level exceeding the control level, 
while in erythrocytes continued growth is observed. These changes occur with an increase in superoxide 
dismutase activity, which are indicative of an urgent adaptive reaction to the oxidative effect of hypoxia. 
However, assessment of the adaptive potential of blood redox system by physical activity testing reveals 
some instability in the oxidant-antioxidant relationship for first hours after hypoxia. This indicates the 
ambiguity of achieving homeostatic equilibrium at the expense of endogenous resources in an immature 
organism. Apparently, after a certain critical time, the use of exogenous agents such as antioxidants, 
antihypoxants may be required.
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Жедел гипоксиядан кейін жетілмеген ағзадағы  
қанның гомеостатикалық және тотығу көрсеткіштері

Жедел гипоксиядан кейін жетілмеген ағзаның қан гомеостазының өзгеруі аз зерттелген, со-
нымен қатар оттегі жеткіліксіздігі сеансынан өткен организмдердің бейімделу дәрежесін баға-
лау бойынша зерттеулер аз немесе мүлдем жоқ. Мақалада жедел гипоксиядан және одан кейінгі 
физикалық белсенділіктен кейін жетілмеген қояндардағы маңызды тұрақтылардың (pH, глюкоза, 
гемоглобин) және қанның тотығу көрсеткіштерінің өзгеруі туралы мәліметтер келтірілген. Гипок-
сия 20 минут ішінде 5%O2+95%N2 газ қоспасымен тыныс алу арқылы пайда болды. Тәжірибелер 
гипоксиядан кейін бір сағаттан кейін жануарлардағы қанның pН аздап қышқыл аймаққа ауыса-
тынын көрсетті, Кейінгі физикалық белсенділік pH-ның одан да қышқыл аймаққа ауысуына әке-
леді және сәл сілтілі аймақта бақылауға дейін қалпына келтіруді кешіктіреді. Жедел гипоксиядан 
кейінгі қандағы глюкоза деңгейі гипергликемиялық әсерді көрсетеді. Өткен гипоксиядан кейінгі 
физикалық белсенділік қандағы глюкозаның динамикасына әсер етпейді, дегенмен бұзылмаған 
жануарлар жүгіру жаттығуларынан кейін кейбір гипогликемиялық әсерге ие. Қан гемоглобині 
жедел гипоксиядан кейін фазалық өзгерістерге ұшырайды, бұл келесі кезеңде сенімді бастапқы 
төмендеу және шамадан тыс қалпына келтіру кезінде көрінеді. Гипоксиялық жүктемеден кейін-
гі физикалық жүктеме қандағы гемоглобин динамикасында айтарлықтай өзгерістерді анықта-
ған жоқ. Барлық осы реакциялар экстремалды фактордың әсеріне жауап ретінде жетілмеген 
жануардың денесіндегі компенсаторлық-бейімделу процестерін көрсетеді. Жедел гипоксиялық 
жүктеменің әсерін зерттеу қандағы еркін радикалды тотығу күйіндегі өзгерістерді анықтады. 
Жедел гипоксия липидтердің асқын тотығу процесінің жоғарылауына және антиоксидантты қан 
жүйесінің белсендірілуіне әкелетіні көрсетілген. Гипоксиядан кейінгі кезеңде (6 сағаттан кейін) 
сарысуда да, эритроциттерде де малондиальдегид мөлшерінің жоғарылауы байқалды; сарысу-
да бұл көрсеткіш бақылау деңгейінен жоғары деңгейде тұрақтанады, ал эритроциттерде өсудің 
жалғасуы байқалады. Бұл өзгерістер гипоксияның тотығу әсеріне шұғыл бейімделу реакциясы 
ретінде ұсынылатын супероксид дисмутаза ферментінің белсенділігінің жоғарылауы аясында 
орын алады. Алайда, қанның тотықсыздану жүйесінің бейімделу потенциалын физикалық бел-
сенділікті тестілеу арқылы бағалау гипоксиядан кейінгі алғашқы сағаттарда антиоксидантты 
қатынастардағы кейбір тұрақсыздықты анықтайды. Бұл жетілмеген организмдегі эндогендік 
ресурстар арқылы гомеостатикалық тепе-теңдікке жетудің екіұштылығын көрсетеді. Шамасы, 
белгілі бір сыни уақыттан кейін антиоксиданттар, антигипоксанттар сияқты экзогендік препарат-
тарды қолдану қажет болуы мүмкін.

Түйін сөздер: жетілмеген организм, гипоксия, жаттығу, қан, гомеостаз, бейімделу.

Сокращения и обозначения

ОГ – острая гипоксия, ФН – физическая на-
грузка, ПОЛ – перекисное окисление липидов, 
СОД – супероксиддисмутаза, ОАА – общая ан-
тиоксидантная активность. 

Введение

Фундаментальное изучение развития защит-
но-адаптивных реакций на отдельных этапах 
раннего постнатального онтогенеза человека и 
животных является одной из важнейших про-
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блем возрастной физиологии и биохимии. Вы-
живание организма в сложных экстремальных 
и стрессовых условиях возможно благодаря 
развитию и реализации целого набора защитно-
адаптивных изменений на молекулярно-клеточ-
ном, метаболическом и системном уровнях его 
организации [1,2]. Для адаптации большое зна-
чение имеет быстрота, выраженность и направ-
ленность жизненно важных реакций на многих 
уровнях развивающегося организма, сохранение 
основных параметров внутренней среды, и, пре-
жде всего, важнейших констант крови [3].

Многие исследования свидетельствуют о 
том, что тяжелые формы гипоксии – острой не-
хватки кислорода – являются сильным экстре-
мальным, стрессорным, деструктивным фак-
тором и физические нагрузки в экстремальных 
формах небезопасны для развивающегося орга-
низма. Такие нагрузки влекут за собой немало 
изменений в физиологии и биохимии тканей и 
органов, в том числе и крови [4].

Главным биологическим действием гипоксии, 
по существующим представлениям, это наруше-
ние клеточных митохондриальных циклов выра-
ботки нужных для организма объемов свободной 
энергии в виде АТФ из-за нехватки кислорода, 
что весьма отрицательно влияет на двигательную 
активность, поддержание гомеостаза внутренней 
среды, на адаптивные возможности незрелых осо-
бей [5,6]. В то же время, хорошо известно, что в 
механизме гипоксии существенное значение име-
ют структурно-функциональные нарушения в ор-
ганизации эритроцитов, вызванные активизацией 
свободнорадикальных процессов [7,8]. Явление 
окислительного стресса, характеризующееся на-
коплением перекисных продуктов в клетках и 
тканях, нарушениями в системе антиоксидантной 
защиты, сопровождает многие патологические 
процессы в организме, однако умеренный уровень 
его развития может играть и сигнальную роль для 
запуска адаптационных процессов [9]. 

Учитывая тот факт, что имеющиеся в лите-
ратуре экспериментальные данные по влиянию 
острой гипоксии на систему крови получены 
на зрелых организмах, и в достаточно поздние 
сроки после гипоксии, более того, отсутствуют 
исследования, которые могли бы оценить уро-
вень адаптационной способности организма, мы 
сочли целесообразным изучить первичные из-
менения некоторых гомеостатических констант 
и окислительных показателей крови незрелого 
животного организма, подверженного гипоксии, 
а также реакцию на физическую нагрузку с це-
лью выявления состоятельности к адаптации. 

Материалы и методы исследования

Опыты проводили на 3-х месячных кроликах 
породы Шиншилла, содержавшихся в стандарт-
ных условиях вивария. Животных разделяли на 
контрольную и 3 опытные группы по 5 голов в 
каждой. Контрольная группа была представлена 
интактными животными. Первая опытная груп-
па подвергалась гипоксии в острой форме (ды-
хание в течение 20 минут в камере со смесью 
5% кислорода и 95% азота), второй группе дава-
лась физическая нагрузка в виде вынужденного 
10-минутного бега во вращающемся барабане, 
третья группа подвергалась острой гипоксии с 
последующей физической нагрузкой в барабане. 
Кровь для исследования у контрольных и опыт-
ных кроликов брали из краевой вены уха. 

В крови животных контрольной и опытных 
групп определяли pH, гемоглобин и глюкозу. 
Анализ крови у подопытных животных осущест-
вляли в первый день применения гипоксии и фи-
зической нагрузки, через 1, 3 и 6 часов после при-
менения этих процедур. pH крови измеряли на 
потенциометре, гемоглобин на автоматическом 
гемоанализаторе (Mindray BC-2800 Vet), глю-
козу на глюкометре (FIA BIOMED  glucometer, 
Германия). 

Перекисное окисление липидов оценивали 
путем измерения концентрации окрашенного 
комплекса, образованного малоновым диаль-
дегидом с добавленной извне тиобарбитуровой 
кислотой, согласно Андреевой и др. [10] в сы-
воротке, и Суплотову и др. [11] в эритроцитах. 
Общую антиоксидантную активность (ОАА) в 
сыворотке определяли по методу Горячковского 
[12], в котором активность оценивали по степе-
ни ингибирования окисления твин-80 до мало-
нового диальдегида (МДА) системой аскорби-
новая кислота-железо.

Полученные цифровые материалы обраба-
тывали статистически параметрическим мето-
дом, с использованием t-критерия Стьюдента, 
разности между средними по группам считали 
достоверными при p<0,05, результаты определе-
ния были представлены в виде среднего значе-
ния с указанием средней ошибки (M±m).

Результаты исследования и их обсуждение

Поддержание относительного постоянства 
жизненно важных составляющих и реакций на 
уровне клеточного и органно-тканевого содер-
жимого, и главным образом, на уровне системы 
крови относится к главным физиологическим 
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функциям целостного организма на всех этапах 
индивидуального развития. Гомеостаз крови 
особенно важен, потому что у человека и выс-
ших животных кровь является очень сложной по 
составу и функциям системой, исполняет роль 
основной биологической жидкости внутренней 
среды организма высших млекопитающих. Со-
гласно имеющимся физиологическим воззрени-
ям, гомеостаз крови в норме и при стрессах ре-
гулируется действиями нервных, гормональных 
и иммунных механизмов, в результате которых 
обеспечивается адаптация крови к экстремаль-
ным условиям внешней среды, к различным 
нагрузкам, способных изменять важные мета-
болические и функциональные звенья развиваю-
щегося организма [13]. 

Некоторые показатели крови являются для ор-
ганизма очень важными гомеостатическими кон-
стантами, они тонко регулируются в различных 
условиях его существования. pH крови важней-
ший выразитель состояния её буферных систем 
и активных реакций. Гемоглобин и эритроциты в 

крови основные средства связывания кислорода 
воздуха и его транспортировки к тканям организ-
ма и выноса из них углекислого газа. Лейкоциты 
крови – главные исполнители иммунных реакций 
крови и тканей при их повреждениях. Глюкоза в 
крови, это «экстренное топливо» для быстро ре-
агирующих физиологических систем (нервной, 
двигательной и т.д.) организма, в то же время 
поддержание её гомеостаза подвержено влия-
нию различных стрессогенных факторов, в том 
числе и гипоксии. Все эти показатели, имеющие 
непосредственное отношение к доставке и потре-
блению кислорода в организме, могут охаракте-
ризовать гомеостатическое равновесие крови и 
говорить об устойчивости или неустойчивости 
приспособления к новому кислородному режиму 
у незрелого организма [14,15]. 

Эксперименты по изучению гомеостатиче-
ских показателей крови у неполовозрелых кро-
ликов, которые были подвержены гипоксию и 
физической нагрузке в отдельности и последо-
вательно показали следующее (табл.1).

Таблица 1 – Влияние острой гипоксии (ОГ) и физической нагрузки (ФН) на показатели крови у 3-х месячных кроликов1 

Показатели 
крови

Условия эксперимента
Контроль Через 1ч. после ОГ Через 3ч. после ОГ Через 6 ч. после ОГ

pH 7,44±0,10 6,81±0,21**
6,20±0,06*

7,16±0,11*
6,35±0,07*

7,30±0,20
6,84±0,09*

Глюкоза (мг/дл) 86,0±2,6 98,5±4,2**
96.2±2.4*

95,3±2,5*
90.8±3.6*

85,6±2,0
84.6±2.5

Гемоглобин (г%) 10,33±0,40 8,36+0,30*
8,50±0,25*

9,44±0,46
9,00±0,18

12,33±0,45*
12,60±0,20*

1 – первая строчка в табл. относится к данным, полученным после острой гипоксии, вторая строчка – к данным, полу-
ченным после последующей физической нагрузки

 

pH крови у животных через 1 час после 
острой гипоксии сдвинут в слабо кислую об-
ласть, снижение активной реакции среды по 
отношению к интактным животным со слабо-
щелочной реакцией (pH=7,44±0,10) составляет 
8,5% (p<0,01). Далее в течение 3-6 часов уровень 
pH постепенно возвращается к контрольному 
значению. Физическая нагрузка сразу после ги-
поксии, несмотря на дополнительно поступаю-
щий кислород в кровь, приводит к сдвигу pH в 
ещё более кислую область (на 17% ниже, чем 
контрольный уровень) и задерживает восстанов-
ление до контроля в слабощелочной зоне. 

Содержание глюкозы в крови 3-х месячных 
кроликов оказалось достаточно высоким (у ин-

тактных животных – в среднем – 86,0±2,4 мг/
дл). После острой гипоксии уровень глюкозы в 
крови повышается с высокой достоверностью на 
14,5% (p<0,01) в течение 1-го часа. Такой гипер-
гликемический эффект гипоксии сохраняется в 
течение 3-х часов, через 6 часов наблюдается 
восстановление практически до уровня нормы. 
Физическая нагрузка после перенесенной ги-
поксии практически не отражается на динамике 
уровня глюкозы в крови, хотя у интактных жи-
вотных после физической нагрузки наблюдается 
некоторый гипогликемический эффект в первые 
3 часа после беговой нагрузки [16]. Возможно, 
это связано с изменениями регуляторных меха-
низмов. В исследованиях других авторов ука-
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зывается на то, что гипоксия, как острая, так и 
хроническая, может вызвать и повышение, и 
снижение глюкозы и контролирующих её уро-
вень в крови инсулина и глюкагона [14]. Это 
может зависеть от вида животного, тяжести и 
продолжительности воздействия гипоксии. Ге-
нетическая стрессоустойчивость особей также 
влияет на характер динамики уровня глюкозы 
при срочной адаптации к гипоксии [15]. Имеют-
ся данные, которые позволяют предположить, 
что воздействие гипоксии, сочетанное с остры-
ми физическими нагрузками или регулярными 
тренировками, может улучшить гомеостаз глю-
козы в организме с нарушенным метаболизмом 
[17,18]. 

Гемоглобин крови в первый час после гипок-
сии снижается на 19,1% относительно интактных 
животных (p<0,05), в дальнейшем восстанавли-
ваясь в течение 6 часов, достигает уровень на 
19,4% выше, чем базовый. Физическая нагрузка, 
применяемая к кроликам после гипоксической 
нагрузки, не выявило существенных изменений 
в динамике содержания гемоглобина в крови, в 
отличие от интактных; последние реагируют на 
физическую нагрузку первоначальным повыше-
нием уровня гемоглобина в крови с дальнейшим 
восстановлением в течение 3-6 часов до уровня 
контроля.

Рассматривая вышеописанные несложные 
реакции в физиологическом контексте, можно 
заключить, что в основном они носят затухаю-
щий характер и имеют определенное адаптивное 
значение на ранних сроках после воздействия 
гипоксии и физической нагрузки в том или ином 
варианте. Острая экзогенная гипоксия, как видно 
из наших опытов, может оказать влияние на та-
кие очень стойкие константы крови, в частности, 
на pH среды. Смещение pH из щелочной области 
в кислую, по всей вероятности, связано с усиле-
нием поступления в кровь кислых метаболитов, 
образующихся в тканях при гипоксии. Нами 
ранее показано, что при гипоксии, а также в ре-
зультате интенсивной работы в крови увеличи-
вается концентрация лактата [19]. По-видимому, 
быстрое снижение у гипоксированных кроли-
ков, ранее накопленной в крови глюкозы, может 
быть связано с усилением анаэробного гликоли-
за в тканях, как важная форма биохимической 
адаптации на метаболическом уровне. Фазовые 
сдвиги в уровне гемоглобина, т.е. первичный 
рост в начале пост-гипоксического периода и 
сверхвосстановление в дальнейшем, возможно, 
связано с изменениями в циркуляции крови для 
обеспечения кислородом критически важных 
органов, регулируемой факторами транскрип-

ции типа HIF (Hypoxia-inducible factor) [20]. 
Изменения содержания гемоглобина и окси-
дант-антиоксидантных показателей крови на-
блюдались при острой циркуляторной реакции 
[21,22]. Также нельзя исключать и регуляцию 
с помощью гипоксической реакции, зависящей 
от накопления молочной кислоты, выработка 
которого увеличивается в условиях гипоксии 
(Lactate-induced response to hypoxia) [23]. 

Изучение влияния острой гипоксии и физи-
ческой нагрузки выявило изменения и в состо-
янии свободнорадикального окисления в крови 
у незрелых кроликов. В таблице 2 представле-
ны данные об изменении показателей оксидант-
антиоксидантной системы крови у 3-месячных 
кроликов после острой гипоксии. Видно, что 
активность СОД в эритроцитах по отношению 
к интактным животным через 1 час после ги-
поксии повышена на 25% (p<0,05), через 3 часа 
на 30% (p<0,05). Через 6 часов после гипоксии 
дальнейший рост активности СОД в эритроци-
тах не наблюдается. Такая срочная антиокси-
дантная реакция свидетельствует об усилении 
продукции активных форм кислорода в крови 
под влиянием острой гипоксии. В сыворотке 
крови активность СОД после гипоксии растет с 
некоторой задержкой (через 1 час после гипок-
сии нет достоверного изменения) до 44% по от-
ношению к интактным животным.

Активация антиоксидантной системы яв-
ляется адаптивной реакцией на усиление сво-
боднорадикальных процессов в крови для про-
тиводействия окислительному повреждению 
мембран эритроцитов – нарушению их функ-
ций. Усиление процесса перекисного окисления 
липидов, как в эритроцитах, так и сыворотке 
крови после гипоксии выявлены в изменениях 
содержания промежуточного продукта этого 
процесса малонового диальдегида (МДА). Как 
видно из таблицы, содержание МДА через час 
после гипоксии выросло в сыворотке и эритро-
цитах на 25,2% и 15,5%, соответственно, от 
уровня для интактных животных. Через 3 часа 
после гипоксии превышение содержания МДА 
в обоих компартментах составило ~40% по от-
ношению к контрольным животным. Дальней-
шее наблюдение показывает, что через 6 часов 
после гипоксии, несмотря на высокий уровень 
активности СОД по сравнению с интактными 
животными, содержание МДА в сыворотке ста-
билизуется (даже имеется некоторое снижение 
по отношению к предыдущему уровню), а в 
эритроцитах продолжается накопление МДА, 
достигая уровня на 62,5% выше, чем контроль-
ный уровень.
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Таблица 2 – Влияние острой гипоксии (ОГ) на показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты у 
незрелых кроликов (3 месяца)

Условия эксперимента

Показатели
МДА СОД 

Сыворотка
(мкмоль/л)

Эритроциты 
(мкмоль/л)

Сыворотка 
(усл.ед./л)

Эритроциты 
(усл.ед./мл сусп.)

Интактные (контроль) 8,68±0,78 52,25±6,61 97,8±8,3 110,5±9,8
Через 1 ч. после ГП 10,87±0,89* 60,37±5,72* 83,0±7,2 138,1±11,6*
Через 3 ч. после ГП 12,23±1,18** 73,13±6,07** 132,3±11,7* 143,4±13,1*
Через 6 ч. после ГП 10,91±1,14* 84,91±7,11** 140,9±10,8** 131,9±11,2*

Динамика антиоксидантной реакции эритро-
цитов и сыворотки крови после острой гипоксии 
в течение 6 часов оказывается различной. В сы-
воротке, по-видимому, благодаря более высокой 
емкости антиоксидантной защиты, к которой 
привлечены как ферментные, так и нефермент-
ные составляющие, происходит постепенное 
замедление свободнорадикального окисления, 
что предохраняет мембран форменных элемен-
тов крови, в том числе эритроцитов, от окис-
лительного повреждения. Надо отметить, что 
антиоксидантный потенциал сыворотки крови 
может быть повышен за счет «белковой буфер-
ной системы» плазмы, способной инактивиро-
вать кислородные радикалы, образующиеся при 
гипоксии [22]. В эритроцитах за этот же период 
времени скорость образования перекисных про-
дуктов продолжает расти, несмотря на достаточ-
но высокий уровень антиоксидантной активно-
сти по сравнению с интактными животными. 

Токсичные продукты свободнорадикально-
го окисления, накопленные в сыворотке кро-
ви, являются угрозой целостности мембран 
эритроцитов, соответственно, могут влиять на 
их функциональное состояние. Изменения со-
отношения про- и антиоксидантных факторов 
в сыворотке (плазме) играют важную роль в 
кислород-транспортной функции, поэтому по-
ступлением дополнительного кислорода в кровь 
можно тестировать адаптационный потенциал 
редокс-системы к действию гипоксии. Мы изу-
чили влияние физической нагрузки, как фактора 
усиливающего потребление кислорода организ-
мом, на антиоксидантную активность сыворотки 
крови у животных, подверженных острой гипок-
сии. Были измерены активность СОД и общая 
антиоксидантная активность (ОАА) сыворотки 
через 1, 3 и 6-часовых интервалов времени после 
10 минутного бега в барабане. Результаты пред-
ставлены в таблице 3. 

Растущая со временем активность СОД в 
сыворотке после гипоксии (особенно к 3 часу) 
указывает на реализацию механизма адаптации 
к гипоксическому состоянию. Общая антиокси-
дантная активность сыворотки крови, в которой 
превалирует активность пероксидазных реак-
ций, после повышения за 1 час после гипоксии 
приближается к базовому уровню (для интакт-
ных животных ОАА составляла 2,75±0,29 усл.
ед.) в последующие часы, что также говорит об 
адаптационном характере изменений оксидант-
антиоксидантной системы. 

Физическая нагрузка после предъявления ги-
поксии приводит к повышению активности СОД 
в сыворотке на 19,9% в течение 1-го часа, а по-
казатель ОАА незначительно снижается (10,2%, 
при p>0,05). В 3-м часу после физической на-
грузки активность СОД у гипоксированных жи-
вотных хотя и увеличивается достоверно (24,3%, 
p<0,05) по отношению к уровню в 1-м часу, но до-
стоверного различия по отношению к уровню до 
физической нагрузки не показывает (уменьшение 
на 4,8% при p>0,05). Антиоксидантная реакция 
сыворотки крови гипоксированных животных че-
рез 6 часов после физической нагрузки по обоим 
показателям (СОД и ОАА) указывает на то, что 
адаптационная способность крови «сорвана», т.е. 
организм не может ответить на дополнительный 
прооксидантный вклад, связанный с повышенным 
потреблением кислорода. Снижение активности 
СОД на 15,3% (p<0,05), общей антиоксидантной 
активности на 23,8% (p<0,05) по сравнению с 
уровнем до физической нагрузки свидетельству-
ют об истощении емкости антиоксидантной за-
щиты крови. Динамика антиоксидантного ответа 
крови гипоксированного незрелого организма на 
физическую нагрузку обнаруживает неустойчи-
вость оксидант-антиоксидантной системы в райо-
не 3-6 часов после последовательного предъявле-
ния острой гипоксии и физической нагрузки. 
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Таблица 3 – Влияние физической нагрузки на оксидант-антиоксидантный баланс в сыворотке крови у кроликов, подверг-
шихся к острой гипоксии (ОГ)

Условия эксперимента
Показатели

До физической нагрузки После физической нагрузки
ОАА (усл.ед.) СОД (мкмоль/л) ОАА (усл.ед.) СОД (мкмоль/л)

Через 1 ч. после ОГ 3,25±0,27 84,5±6,9 2,95±0,26 101,3±8,0#

Через 3 ч. после ОГ 2,91±0,21 132,3±11,7* 2,81±0,23 125,9±9,3*
Через 6 ч. после ОГ 2,69±0,18* 140,9±10,8* 2,05±0,19#* 119,4±9,5#

Тестирование физической нагрузкой не-
зрелого организма, подверженного острой ги-
поксии, выявило следующее. Хотя важнейшие 
гомеостатические показатели крови, такие как 
уровни глюкозы, лактата, гемоглобина, pH кро-
ви отвечают на временное ограничение посту-
пления кислорода изменениями в физиологи-
ческих диапазонах, однако, факт обнаружения 
неустойчивости в свободнорадикальной системе 
крови вносит некоторую неоднозначность в до-
стижение гомеостатического равновесия систе-
мы крови за счет эндогенных ресурсов при дей-
ствии неблагоприятного фактора. По-видимому, 
по истечении определенного критического вре-

мени может потребоваться применение экзоген-
ных средств, таких как антиоксиданты, антиги-
поксанты [24,25]. 

Таким образом, результаты наших экспери-
ментов показывают высокую чувствительность 
к внешним сильным воздействиям системы 
крови и её важнейших физиологических, био-
химических и морфологических составляющих 
на ранних этапах постнатального развития орга-
низма. Благодаря такой способности крови в ор-
ганизме создаются надежные возможности для 
адаптаций неблагоприятным факторам внешней 
среды и сложным физическим действиям самого 
организма.
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