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БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ОСЛАБЛЕННОГО 
ЭКРАНИРОВАНИЕМ ГЕОМАГНИТНОГО ПОЛЯ НА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ 
ПАРАМЕТРЫ КРЫС ЛИНИИ ВИСТАР

В условиях непрерывно меняющегося магнитного поля Земли и  его постоянного 
воздействия на генезис живых систем очень актуальными являются исследования маг-
нитобиологических эффектов в условиях слабых и сверхслабых внешних магнитных по-
лей [1]. Кроме того, при организации долгосрочных пилотируемых космических полетов 
особое внимание должно уделяться изучению влияния на космонавтов таких внешних 
факторов, которые обладают большой проникающей способностью и существенно от-
личаются от «земных условий». В первую очередь речь должна идти о влиянии сверхсла-
бых низкочастотных магнитных полей на сердечно-сосудистую систему человека. 

К настоящему времени уже проведен ряд исследований, посвященных влиянию 
состояния геомагнитного поля на работу сердечно-сосудистой системы. Так, монито-
ринг сердечно-сосудистой функции космонавтов на станции «Мир» показал, что во 
время геомагнитных бурь наблюдается уменьшение вариабельности сердечного ритма 
[2]. Исследования, проведенные японскими учеными в субарктических областях, про-
демонстрировали уменьшение частоты и  вариабельности сердечного ритма у  людей 
при естественных флуктуациях геомагнитного поля [3]. В работе [4] отмечено суще-
ственное влияние состояния геомагнитного поля на величину барорецепторного реф-
лекса (одного из основных механизмов регулирования уровня артериального давления 
путем изменения частоты сердечных сокращений). 

Целью настоящей работы было изучение воздействия ослабленного экранирова-
нием магнитного поля Земли (ОМПЗ) на гемодинамические показатели млекопитаю-
щих — лабораторных крыс линии Вистар. 

Материалы и методы исследования

Исследования проводились на белых крысах — трехмесячных самцах линии Ви-
стар массой 300 г. Для проведения экспериментов были изготовлены 2 камеры (экра-
нирующая и  имитирующая) в  виде цилиндров диаметром 60  см и  длиной 140  см,
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закрытые с одного торца и открытые с другого так, чтобы в глубину камеры легко по-
мещалась клетка с  крысами. Поверхность экранирующей камеры была покрыта не-
сколькими слоями аморфного магнитомягкого материала АМАГ-172, что обеспечива-
ло 40-кратное уменьшение величины индукции МПЗ внутри камеры (с 48 до 1,2 мкТл). 
Замеры величины индукции магнитного поля Земли вовне и внутри камеры прово-
дились отечественным трехкомпонентным магнитометром HB0302.1A (0,1–100 мкТл). 
Имитирующая камера была изготовлена из картона и покрыта черным полиэтиленом. 

В экранированную камеру помещали крыс подопытной группы (8 штук). Крысы 
контрольной группы (8 штук) содержались в имитационной камере. Обе камеры нахо-
дились в одинаковых условиях, крысы имели свободный доступ к пище и воде. 

Для исследования влияния ослабления геомагнитного поля на организм крысы 
проводились измерения веса крыс, а также основных гемодинамических параметров: 
систолического артериального давления (АДсист.), межсистольного интервала (МСИ). 
Выполнялся спектральный анализ вариабельности сердечного ритма и оценка симпа-
то-вагусного баланса.

Крысы взвешивались перед началом эксперимента, через одну, две и три недели 
после начала содержания в экранирующей камере, а также через одну и две недели по-
сле завершения экранирования. 

Измерения гемодинамических параметров и спектральный анализ вариабельно-
сти сердечного ритма были проведены перед началом эксперимента на 1–2-е, 5–6-е, 
8–9-е, 12–13-е, 19–20-е  сутки после начала экранирования и  на 1–2-е, 5–6-е, 12–13-е 
после окончания экранирования (измерение гемодинамических параметров у 16 крыс 
занимало 2 дня: 4 опытных и 4 контрольных животных в день. Во время измерения 
условия экранирования и имитационной камеры сохранялись с помощью переносного 
картонного цилиндра с экранирующим покрытием и переносного картонного цилин-
дра без покрытия.

Гемодинамические показатели измеряли с применением компьютерной програм-
мы Chart на NIBP системе неинвазивного измерения кровяного давления (ADInstru-
ments), включающей ML125  NIBP-контроллер, MLT125R-датчик пульса и  хвостовую 
манжетку для крыс. Используемая система позволяет регистрировать систолическое 
артериальное давление (АДсист.) на хвостовой артерии крысы, межсистольный интер-
вал, а также проводить спектральный анализ вариабельности сердечного ритма. С по-
мощью математических методов, принятых Североамериканским обществом электро-
стимуляции и  электрофизиологии [5], проводился расчет в  мс2/Гц низкочастотной 
части спектра (НЧ: 0,15–0,8 Гц), используемой как маркер активности симпатической 
нервной системы, и высокочастотной части спектра (ВЧ: 0,8–2,5 Гц), характеризующей 
вагусную (парасимпатическую) активность. Также рассчитывалась общая спектраль-
ная плотность мощности (НЧ + ВЧ). По соотношению величин НЧ/ВЧ делался вывод 
о симпато-вагусном балансе в регуляции работы сердца. Для проведения спектраль-
ного анализа вариабельности сердечного ритма брали «короткие» записи пульсаций, 
продолжительностью в 1 мин.

Результаты измерений, обработанные программой Excel, представлены в виде 
«среднее ± ошибка». Сравнение средних значений проводилось по t-критерию Стью-
дента. 
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Результаты экспериментов

На первом этапе работ проводилось взвешивание и измерение исходных гемоди-
намических параметров, а также спектральных характеристик вариабельности сердеч-
ного ритма контрольной и опытной групп крыс. Результаты этих измерений, представ-
ленные в табл. 1 и 2, показали отсутствие отличий в измеряемых параметрах между 
обеими группами животных.

У крыс из опытной группы, помещенных в экранирующую камеру, в первые двое 
суток наблюдались существенное урежение сердечного ритма (p < 0,05), увеличение ВЧ 
(p < 0,01) и НЧ + ВЧ (p < 0,01) по сравнению с животными, помещенными в имитаци-
онную камеру (см. табл.  1). На 5–6-й день экспозиции в  камерах данные тенденции 
сохранялись (см. табл. 1). Результаты взвешивания крыс, проведенного через одну не-
делю после помещения животных в  камеры, показали, что прирост веса (в граммах 
и процентах) был существенно (p < 0,01) выше в группе, находящейся в экранирован-
ной камере (см. табл. 2).

На 8–9-й день экспозиции в  камерах существенных различий между группами 
в показателях АДсист., МСИ, ВЧ и НЧ + ВЧ не было, однако в экранированной группе на-
блюдалась тенденция к увеличению НЧ-компоненты спектральной плотности мощно-
сти и значительное отклонение симпато-вагусного баланса в сторону симпатической 
активности (p < 0,05) (см. табл. 1).

Далее на 12–13-й и  19–20-й дни экспозиции групп в  камерах, а  также на 1–2-й 
и 5–6-й дни после извлечения из камер существенных различий в измеряемых показа-
телях между группами обнаружено не было (см. табл. 1).

Результаты взвешивания животных показали, что тенденция к большему приро-
сту веса сохранялась в экранированной группе в течение всего периода наблюдений 
(см. табл.  2). К  концу наблюдений, т. е. через две недели после извлечения из  камер, 
крысы, находившиеся в  ослабленном МП, весили достоверно больше (p < 0,05), чем 
особи контрольной группы (см. табл. 2).

Следует отметить, что само по себе помещение животных в  камеры (экраниро-
ванную и имитационную) вызывало существенные сдвиги всех исходных показателей. 
Если в экранированной группе эти изменения начинались уже через 1 день после начала 
экспозиции, то в контрольной группе первые существенные изменения (ВЧ и НЧ+ВЧ 
компонентов) нами были зафиксированы на 8–9-й день экспозиции (см. табл. 1). 

В  дальнейшем как в  опытной, так и в  контрольной группах наблюдался рост
АДсист., удлинение МСИ, увеличение всех спектральных характеристик вариабельности 
сердечного ритма (НЧ, ВЧ, НЧ+ВЧ, НЧ/ВЧ) по сравнению с исходными показателями 
(см. табл. 1). Через 13 дней после извлечения крыс из камер тенденции данных измене-
ний сохранялись.

Обсуждение результатов исследования

Результаты проведенных экспериментов показали, что условия ослабления МПЗ 
за счет экранирования оказывают влияние на частоту сердечного ритма и  на спек-
тральные характеристики его вариабельности, особенно в первые сутки после начала 
экранирования. Так, в первые два дня после начала экранирования наблюдалось су-
щественное урежение сердечного ритма, а  также увеличение высокочастотного (па-
расимпатического) компонента спектра, его вариабельности и  общей спектральной
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плотности мощности, что сопровождалось достоверно большим приростом веса 
у  экранированных крыс в  первую неделю наблюдений по сравнению с  контрольной 
группой. Отмеченный эффект согласуется с результатами из работы [6], где в опытах 
на крысах показано, что магнитоиндуцированная стимуляция вагуса существенно 
уменьшает потребление пищи и снижает прирост веса. 

В проведенной нами работе через 12–13 дней после начала экранирования МПЗ 
и далее до конца эксперимента существенных различий в величине гемодинамических 
показателей и спектральных характеристиках вариабельности сердечного ритма меж-
ду крысами контрольной и опытной групп уже не было. Это, возможно, свидетельству-
ет о том, что приблизительно за две недели организм крысы адаптируется к условиям 
ослабления МПЗ. 

Полученные нами экспериментальные данные позволили сделать вывод о влия-
нии состояния геомагнитного поля на вегетативную нервную систему. Вероятно, пер-
вой реакцией организма на экранирование геомагнитного поля является усиление 
тонуса блуждающего нерва, однако примерно через две недели наступает адаптация 
к условиям ослабления МПЗ. Известно, что при ряде сердечно-сосудистых патологий, 

Таблица 2. Изменение веса у крыс линии Вистар в зависимости от изменений геомагнитного поля

Показатели Контроль Опыт

Исходные данные
Вес, г 301,4 ± 24,8 308,4 ± 15,9

Через 1 неделю экранирования геомагнитного поля
Вес, г 328,3 ± 25,7 351,3 ± 22,4
Прирост веса, г 26,9 ± 3,1 42,9 ± 8,7 **
Прирост веса, % 9,1 ± 1,3 13,8 ± 2,3**

Через 2 недели экранирования геомагнитного поля
Вес, г 338,5 ± 24,0 366,0 ± 22,0
Прирост веса, г 10,3 ± 3,3 14,8 ± 4,8
Прирост веса, % 3,2 ± 1,1 4,2 ± 1,4

Через 3 недели экранирования геомагнитного поля
Вес, г 348,5 ± 29,8 380,6 ± 29,4
Прирост веса, г 10,0 ± 9,5 14,6 ± 9,2
Прирост веса, % 2,9 ± 2,7 3,9 ± 2,4

Через 1 неделю после снятия экранирования геомагнитного поля
Вес, г 352,9 ± 30,4 386,3 ± 18,8
Прирост веса, г 4,4 ± 3,8 5,6 ± 14,5
Прирост веса, % 1,3 ± 1,0 1,8 ± 4,1

Через 2 недели после снятия экранирования геомагнитного поля
Вес, г 368,3 ± 32,7 407,8 ± 22,8 *
Прирост веса, г 15,4 ± 6,7 21,5 ± 6,6
Прирост веса, % 4,3 ± 1,8 5,5 ± 1,6

П р и м е ч а н и е. **p < 0,01; *p < 0,05 — достоверность относительно контроля.
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например, при артериальной гипертензии различного генезиса, а также при ишеми-
ческой болезни сердца у пациентов наблюдается усиление активности симпатической 
нервной системы [7] по сравнению со здоровыми людьми. Уменьшение вариабельно-
сти и увеличение частоты сердечного ритма у людей при флуктуациях геомагнитно-
го поля, наблюдаемые некоторыми исследователями [2, 3] косвенно свидетельствуют 
о  повышении активности симпатической нервной системы, что может быть опасно 
для пациентов с сердечно-сосудистой патологией. Поэтому факт усиления активности 
парасимпатической нервной системы в условиях экранирования геомагнитного поля 
объясняет положительные результаты при использовании в больницах экранирован-
ных палат для защиты таких больных при геомагнитных возмущениях [8, 9].
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