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ствовать на формирование здорового образа 
жизни, диспансеризацию как основного метода 
профилактики. Ориентация на развитие само-
сохраняющих стратегий поведения обеспечит 
позитивную социализацию и профессионализа-
цию студенческой молодежи. Отношение к здо-
ровью предполагает не только создание соответ-
ствующих социально-гигиенических условий для 
нормального труда и отдыха, но и мотивацию. Не 
стоит забывать, что «здоровье человека – важ-
ный показатель его личного успеха». 
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МОДЕЛИРОВАНИИ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
НЕВЕСОМОСТИ В ЗЕМНЫХ УСЛОВИЯХ
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С.С. Селиверстов, М.М. Горбунов

ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 
России
г. Благовещенск

Реакция фиксации фосфолипидов каль-
ций-формолом по Бейкеру является фунда-
ментальным направлением в современной 
морфологии [2]. С учетом участия катионов 
кальция в метаболизме протеинкиназы, она 
объясняет роль кальция в качестве посред-
ника гормональных реакций. Поэтому вни-
мание анатомов, гистологов, цитологов, 
клеточных биологов привлекает гипотеза о 
существовании кальциевых депо клетки, как 
структурных эквивалентах функциональных 
изменений, появляющихся во время компен-
сации и адаптации. Эта гипотеза, наряду с из-
менением текучести клеточных мембран, яв-
ляется частью учения о стратегии адаптации. 
Переход ионов кальция из связанной в иони-
зированную форму приводит к изменению 
функции митохондрий, эндоплазматической 
сети и других частей клетки [37, 38, 40]. Слож-
ная модификация морфобиохимической ор-
ганизации депо кальция в клетке направлена 
на регуляцию гена, гормональную рецепцию. 
Помимо костной ткани кальциевые депо есть 
в других клетках, например, в лимфоцитах и 
эпителиальных клетках канальцев почки. Они 
выявляются при дисфункции митохондрий 
у детей с тубулопатией [38]. Достоверными 
стандартными способами нами обнаружены 
кальциевые депо в эритроцитах, в лейкоци-
тах [8, 9, 11, 16]. Эти клетки имеют костно-моз-
говое происхождение. Установлено наличие 
структуры кальциевых депо в клетках тканей 
ацинуса легких [9, 10, 26]. Эндоплазматиче-
ская сеть, будучи производным от наружной 
ядерной мембраны, выполняет функцию депо 
кальция. 

Нами при морфологическом исследова-
нии установлена существенная и достовер-
ная роль развития ядерной цитопатологии в 
изменении строения и функции депо кальция 
в клетке [10, 12]. Мы обнаружили, что появ-
ление структурированного депо кальция в 
клетке коррелирует с показателями: 1. ми-
кроядер в многослойном плоском неорого-
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РЕЗЮМЕ
В литературном обзоре освещена перспек-

тива морфологического исследования депо 
кальция в тканях при гипогравитации. При 
изучении литературных источников установле-
на необходимость применения морфологиче-
ских подходов к оценке экспериментального 
моделирования воздействия невесомости на 
организм в земных условиях. Выявлена акту-
альность стандартных способов гистохимиче-
ского исследования локализации депо кальция 
в организме, а также исправления недостатков 
этих способов. В настоящее время отсутствует 
идеальный способ морфологического и био-
химического исследования катионов кальция 
в биологических системах. Поэтому существу-
ет необходимость комплексного морфологи-
ческого исследования депо кальция в клетках 
и тканях.

Ключевые слова: ионы кальция, 
гипограви-тация, эксперимент. 
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вевающем эпителии полости рта человека, 
в составе которого так же содержатся безъ-
ядерные роговые чешуйки; 2. энуклеации 
ядра эозинофильных лейкоцитов в индуци-
рованной мокроте и бронхоальвеолярном 
лаваже; ядерной деструкции лейкоцитов; 3. 
наличием кальциевого депо в безъядерных 
клетках-эритроцитах крысы; 4. патологиче-
ской активации ядрышкового организатора – 
рибосомального гена в клеточных элементах 
органов дыхания. 

Ионизация кальция обусловлена измене-
нием кислотно-щелочного равновесия био-
логических жидкостей, в котором участвует 
гемоглобин [32]. Поэтому обращают на себя 
внимание результаты цитохимического ис-
следования катионов кальция в эритроцитах 
и в «щелочных» гранулах эозинофильных 
лейкоцитов.

Грудная полость содержит легкие, сердце, 
пищевод и другие органы. Верхнее отвер-
стие, нижнее отверстие, стенки грудной поло-
сти образованы ребрами, грудиной, позвон-
ками, ключицами. Поэтому появляется идея 
о существенной роли костной и хрящевой 
ткани в механизме развития функциональной 
обратимой морфологии компенсаторных и 
регенераторных процессов органов грудной 
полости. У этой гипотезы есть прототипы. Из-
вестен механизм приобретенной деформа-
ции грудной клетки и пальцев при заболева-
ниях органов дыхания [7]. Имеется гипотеза 
Middleton E. (1980) о том, что существует вза-
имосвязь ионов кальция с фосфолипидами, 
которая имеет существенное значение в раз-
витии бронхиальной астмы [34].

 Во время космического полета происхо-
дят существенные кальций зависимые изме-
нения гомеостаза организма, которые после 

возвращения на землю снижают адаптивные 
возможности организма. Дальнейшее прожи-
вание в земных условиях и лечение последст-
вий космического полета приводит к полно-
му восстановлению здоровья космонавта [3, 
4]. Отсутствие нагрузок на кости в условиях 
гипогравитации приводит к понижению ми-
неральной плотности кости, что очень похо-
же на остеопороз [18]. Кости теряют кальций 
из участков, которые формируют суставы, 
то есть испытывают наибольшую нагрузку 
в земных условиях [19, 36]. Следовательно, 
поиск экспериментальной модели особенно-
стей строения организма во время полета в 
космосе является фундаментальной научной 
проблемой. 

Необходимость экспериментального ис-
следования медико-биологических проблем 
невесомости обусловлена техническими га-
баритами космического корабля, так как они 
ограничивают возможности комплексного 
медико-биологического исследования во 
время космического полета или жизни зем-
ных организмов на других планетах [15]. Во 
время космического полета происходит су-
щественное изменение гомеостаза организ-
ма космонавта. При воздействии невесомо-
сти реакция сердечно-сосудистой системы в 
значительной мере определяется отсутстви-
ем гидростатического фактора кровообра-
щения. В условиях обычной гравитации при 
вертикальном положении тела возврат крови 
из вен нижних конечностей затрудняется дав-
лением, обусловленным весом гидростатиче-
ского столба крови от ног до уровня сердца 
[1, 4, 5]. 

Во время длительного космического по-
лета развивается остеопороз, изменяется ги-
дростатическое давление в венозных сосудах 

MORPHOLOGY DEPOT CALCIUM IN BODY TIS-
SUES IN EXPERIMENTAL MODELING EFFECTS OF 
WEIGHTLESSNESS ON EARTH

S.V. Zinoviev, S.S., Tseluyko S.S. Seliverstov,
M.M. Gorbunov

Abstract
The literature review covered the prospect of

morphological studies of calcium in the tissues at 
the depot hypogravity. In the study of literature es-
tablished the need for morphological approaches 
to the evaluation of experimental mod-eling of 
the impact of weightlessness on the body on 
Earth. Relevance standard methods revealed his-
tochemical localization studies calcium depots in 
the body, as well as correcting the shortcomings 
of these methods. Currently, there is no perfect 
way of morphological and biochemical studies of 
calcium cations in biological systems. Therefore, 
there is need for a comprehensive study of mor-
phological depot calcium in cells and tissues.

Key words: calcium ions, hypogravity, experi-
ment.
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большого и малого кругов кровообращения, 
происходит астенизация и инволюция мышц 
скелета [19, 20]. Существуют эксперимен-
тальные подходы к исследованию воздейст-
вия невесомости на земле [1, 28, 30, 31, 35, 
36]. Моделью для изучения гипергравитации 
является центрифугирование. Острое цент-
рифугирование используется для имитации 
гипергравитации, связанной с запуском и по-
садкой космического корабля. Хроническое 
центрифугирование используется для изуче-
ния долгосрочных последствий повышенной 
гравитации на биологические системы. На-
земные модели были успешно использованы 
в исследованиях опорно-двигательного ап-
парата для проверки экспериментов косми-
ческого полета и определения адаптации к 
космической среде. Преимуществом исполь-
зования модели наземного базирования яв-
ляется способность более эффективно, чем в 
исследованиях в условиях космического по-
лета, контролировать факторы окружающей 
среды. 

Известна наземная модель для имитации 
воздействия гипогравитации у людей, кото-
рая осуществляется в постельном режиме с 
наклоном головы вниз на 6°, она иницииру-
ет изменения в жидкостях тела, сравнимые с 
теми, что испытывают космонавты во время 
орбитальных полетов [1]. Постельный метод, 
является достаточно эффективным при вос-
произведении основных симптомов гипогра-
витации, которые появляются во время кос-
мического полета. 

В исследованиях на грызунах модель Мо-
ри-Холтон (HLS) была использована для ими-
тации основных физиологических эффектов 
гипогравитации. Модель включает в себя су-
спендирующие крыс хвостовым основанием 
для получения положения головы вниз 30°. 
Для изучения процессов имитации невесомо-
сти в земных экспериментах используют мо-
дель с вывешиванием крыс за хвост [27, 35, 
36]. При этом крыса опирается о пол перед-
ними лапками, а вот задние как бы находятся 
в состоянии невесомости. Метод Мори-Хол-
тон широко распространен в Национальном 
управлении по аэронавтике и исследованию 
космического пространства США (НАСА) и 
космических агентствах других стран. 

 Суспендированние крыс осуществляется 
путем обёртывания двух третей хвоста орто-
педической лентой. Это позволяет животным 
двигаться свободно в специально предназна-
ченных клетках. Критериями эффективности 
эксперимента были следующие показатели: 
измерение массы тела животного, массы кам-
баловидной мышцы и массы надпочечников. 
Для изучения невесомости, в которой исполь-
зовали модель хвост-подвески, доказано вли-
яние микрогравитации на структуру ткани и 
функции яичка у половозрелых самцов крыс. 

Следовательно, установлено гормональное 
влияние на минерализацию костей при гипог-
равитации [28, 35, 36]. 

В исследованиях на животных было уста-
новлено, что гипокинезия вызывала досто-
верное снижение массы пяточной, плечевой, 
большеберцовой и бедренной костей. Ис-
следование опорно-двигательного аппарата 
показало, что в большеберцовых костях раз-
вился остеопороз. Об этом могли свидетельст-
вовать повышение васкуляризации компакт-
ной кости, увеличение размеров остеонов 
и гаверсовых каналов, а также деструкция 
остеонов и расширение костномозговых по-
лостей. Развитие остеопороза явилось ре-
зультатом усиления процессов резорбции 
костной ткани. Одновременно происходит уг-
нетение остеогенеза [17, 18, 19, 20]. 

Естественно, что возникает сомнение в ре-
презентативности этого метода эксперимен-
тального исследования гипогравитации. Ис-
следования невесомости касаются большого 
набора способов коррекции изменения гемо-
динамики и опорно-двигательного аппарата, 
которые используются в современной меди-
цине [3, 4, 20]. При компетентной эксперт-
ной оценке способов экспериментальной 
гипогравитации и микрогравитации следует 
все-таки учесть, что используемые средства 
фиксации животных имеют и лечебное зна-
чение. После космического полета космонавт 
возвращается в условия жизни уже с высо-
кой гравитацией. Транспульмональное или 
трансторакальное давления во время грави-
тационной перегрузки оказывают существен-
ное влияние на внутригрудную гемодинами-
ку. Это касается внутрибрюшного давления 
[3, 5, 15]. 

В условиях постоянного положительного 
или отрицательного давления в грудной поло-
сти трансформация соотношений физических 
параметров, определяющих биомеханику 
дыхания и внутригрудную гемодинамику, мо-
жет являться фактором, формирующим изме-
нение давления наполнения сердца. Таким 
образом, во время нахождения в условиях 
невесомости истощаются компенсаторные и 
адаптивные резервы организма, которые не-
обходимы для жизни в условиях земной или 
планетной гравитации. При ускорениях про-
исходит смещение крови, которое изменяет 
давление в кровеносном русле, вызывая реф-
лексы, направленные на преодоление этих 
изменений. Воздействие перегрузок, затруд-
няет фазу вдоха, так как грудная клетка при 
этом сжата, изменяется подвижность диаф-
рагмы. Нарушения внешнего дыхания прояв-
ляются в уменьшении дыхательного объема и 
жизненной емкости легких при одновремен-
ном увеличении частоты дыхания. 

Следует отметить, что существует возмож-
ное нарушение процессов терморегуляции 
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организма при воздействии гипогравитации 
на организм, значение которого не совсем 
понятно. Существуют разные взгляды на роль 
ионов кальция при гипотермии. Установле-
но, что введение цитратной крови, оксалата 
аммония в организм вызывает или усилива-
ет гипотермию у пациентов [17, 39]. В то же 
время доказан позитивный характер реакции 
центральной гемодинамики и реологии ми-
кроциркуляторного русла при введении ЭДТА 
в организм в качестве комплексона каль-
ция при экспериментальной гипотермии при 
условии уретанового наркоза [6]. 

Убедительно доказано существование хо-
лодовой гиперреактивности бронхов, кото-
рая регулируется ТMР8-ментоловыми рецеп-
торами. Эти рецепторы выполняют функцию 
ионных каналов, необходимых для накопле-
ния кальция в клетке [21, 22]. В тоже время 
ментол является прооксидантом и вызывает 
нарушение функции эритроцитов. Доказано, 
что ванилин выявляет высшие спирты и анти-
оксиданты в мембране эритроцита [11]. Ребра 
и другие кости грудной клетки и плечевого 
пояса участвуют в исполнении функции внеш-
него дыхания. Необходимо учитывать гидро-
статический фактор венозного возврата по 
легочным венам к левому предсердию, при 
наличии остеопороза. Доказана необходи-
мость исследования гистофизиологии диаф-
рагмальной доли левого легкого, диафрагмы 
крыс в качестве модели, необходимой для из-
учения кальций-регуляторных систем веноз-
ного возврата к сердцу [9, 24]. 

Существует большая проблема экспери-
ментального и клинического морфологи-
ческого исследования кальциевых депо в 
норме и патологии. На всероссийском сим-
позиуме в г. Черноголовке (СЭМ–2013, 2014, 
2015), других научных конференциях были 
высказаны рекомендации ведущих и главных 
специалистов в области элементного анализа 
(нейтронно-активационный анализ, рентген-
спектральный анализ, дифракция отражен-
ных электронов) вещества и твердых тел [13, 
33]. Эти рекомендации указывают на право-
мерность мнения морфологов о том, что орга-
нометрия, морфометрия и кристаллография 
остаются основными подходами к исследова-
нию кальциевых депо и других веществ в ор-
ганизме [10, 23, 26]. Решение этой проблемы 
может вызывать споры в случае использова-
ния уже давно и хорошо известных методов 
конфокальной и флуоресцентной микроско-
пии живой клетки. 

За исключением костей современная фи-
зиология имеет мало данных о способах выяв-
ления депо кальция, железа, цинка и других. 
В настоящий момент имеются основания для 
морфометрической оценки изменения содер-
жания кальция в клетке или оценки, которая 
осуществляется путем исследования клеточ-

ного профиля. Доказана специфичность ги-
стохимической окраски дитизоном, как спо-
соба выявления депо цинка [23]. Гистология 
и цитология обладают существенным поня-
тийным аппаратом о строении депо кальция 
в клетке, давно известным создателям клас-
сической радиационной морфологии [25]. 
Катионы кальция гистохимически надежно 
выявляются оксалатом аммония, ализарином 
красным С (ETTON method), а также антимона-
том и тетраоксидом осмия. Эти способы явля-
ются международными стандартами гистохи-
мии кальция [27]. 

Обращает на себя внимание химия антимо-
натового способа изучения гистохимии кати-
онов кальция и натрия. Существуют гипотезы 
об альтернативных путях синтеза макроэргов, 
содержащих фосфаты и транспорта ионов че-
рез мембрану при участии мышьяка и антимо-
ната [42]. Тетраоксид осмия является специ-
фическим окислителем свободного тимина, 
что используется в способах полимеразно-
цепной реакции в случае изучения генов [29]. 
Антимонатовый буфер обладает свойствами 
амфотерности, в кислой среде он демонстри-
рует основные свойства, а в щелочной среде 
– кислотные. Это необходимо учитывать при
получении осмиевой черни, которая зависит
от наличия катионов натрия, наличия кислот
и оснований. Антимонат и тетраоксид осмия
позволяют надежно выявлять фосфорилиро-
вание нуклеотидов в присутствии натрия и
кальция [2, 26]. Ализарин красный С, будучи
антиоксидантом, содержит сульфитную груп-
пу. Эти свойства традиционных способов ги-
стохимии кальция необходимо учитывать в
аспекте развития полимеразно-цепной реак-
ции и секвенирования генов, например, би-
сульфитного секвенирования [41].

Установлено, что ализарин красный С окра-
шивает ядра клеток, содержащихся в мокроте 
[12]. Не исключено, что ализарин красный С 
участвует в выявлении паттернов цитозина 
и уридина, содержащихся в нуклеотидных 
последовательностях одноцепочечных ну-
клеиновых кислот. Аргентофинные и аригро-
фильные цитохимические тесты указывают на 
участие уридина в метаболизме тимина, цито-
зина в нуклеиновых кислотах, обмене липи-
дов, уроновых кислот, аскорбиновой кислоты 
и других, а также кальция [12]. 

Значение метилирования ДНК при участии 
малых РНК подтверждено при секвенирова-
нии и программировании генов [42]. Это по-
вышает роль сравнительной анатомии и экс-
периментальной морфологии, как ведущего 
фундаментального направления в медицине. 
Поэтому следует учитывать, что модификация 
дифференцировки стволовой клетки в случае 
мутагенеза сопровождается модификацией 
кальциевого депо в клетке [25]. Таким обра-
зом, существует необходимость комплексно-
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го морфологического и биохимического ис-
следования депо кальция в клетках и тканях 
в условиях экспериментальной гипогравита-
ции.
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ОТ МОЛЕКУЛЯРНОЙ БИОЛОГИИ 
К МОЛЕКУЛЯРНОЙ И 
ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНЕ – МЕДИЦИНЕ XXI ВЕКА

П.Е. Бородин, Е.А. Бородин, 
В.В. Войцеховский

ФГБОУ ВО Амурская ГМА 
Минздрава России
г. Благовещенск

В апреле 1953 года в журнале Nature была 
опубликована статья Джеймса Уотсона и Фрэн-
сиса Крика «Молекулярная структура нуклеи-
новых кислот, строение дезорксирибонуклеи-
новой кислоты» [6]. Именно с этой публикацией 
связывают возникновение новой биологической 
науки – молекулярной биологии – науки о моле-
кулярных основах жизни, т.е. механизмах хране-
ния, воспроизведения, передачи и реализации 
генетической информации, структуре и функци-
ях молекул биополимеров – нуклеиновых кислот 
и белков [10]. 

В статье предлагалась трехмерная простран-
ственная модель молекулы ДНК в виде двойной 
спирали. Из модели вытекал принцип матрич-
ных синтезов, т.е. синтезов, при которых инфор-
мация о структуре синтезируемой молекулы за-
кодирована в строении молекулы-матрицы. На 
матрице молекулы ДНК синтезируется молекула 
иРНК, которая, в свою очередь, является матри-
цей для синтезируемой на рибосомах полипеп-
тидной цепи белка. Благодаря этому открытию 
и предложенному на его основе направлению 
считывания генетической информации ДНК–
РНК–белок, получившему название централь-
ной догмы молекулярной биологии, последняя 
получила всеобщее признание (рис. 1). Молеку-
лярная биология использует собственные мето-
ды исследования – генной инженерии, клони-
рования клеток и организмов, искусственной 
экспрессии и нокаута генов. В ХХ веке молеку-
лярная биология добилась потрясающих резуль-
татов, объяснив молекулярные основы важней-
ших проявлений жизнедеятельности – хранения 
и передачи генетической информации, имму-
нитета, клеточного дыхания, апоптоза и другое, 
а также молекулярные механизмы происхожде-
ния важнейших болезней человека. 

Термин «молекулярная болезнь» впервые 
использовал в 1949 г. Лайнус Поллинг примени-
тельно к серповидно-клеточной анемии – забо-
леванию, обусловленному точечной мутацией, 
сопровождающейся заменой отрицательно за-
ряженной глутаминовой кислоты в 6 положении 
β-цепи гемоглобина на гидрофобную аминокис-
лоту валин, и приводящей к резкому уменьше-
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