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Показатели биоэлектрического импеданса тела и легких изучены у крыс популяции линий Wistar 
с экспериментально вызванной легочной гипертензией. Выявлено значимо меньшее абсолютное 
значение реактивного сопротивления (32,9±4,9 Ом в сравнении с 39,3±5,3 Ом в контрольной группе, 
ρ=0,023), фазового угла (7,1±0,6º в сравнении с 8,2±0,6º в контрольной группе, ρ=0,002) при низкой 
частоте переменного тока и тенденция к снижению активного сопротивления биоэлектрического им-
педанса тела у крыс после введения монокроталина, что свидетельствует о накоплении внеклеточ-
ной жидкости в организме при развитии легочной гипертензии. Электрическое сопротивление лег-
ких у крыс с экспериментальной моделью легочной гипертензии снижается (значимо при 150 кГц:  
Rопыт=398,9±240,2 Ом, Rконтр=647,2±270,5 Ом, ρ=0,043), что может быть связано со структурными 
изменениями в легких.
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Wistar rats with monocrotaline-induced pulmonary hypertension were investigated using bioelectrical 
impedance analysis. Monocrotaline-treated rats compared to sham-treated rats demonstrated significantly 
lower absolute values of such components of bioelectrical impedance as the reactive resistance (32.9±4.9 
Ohm vs. 39.3±5.3 Ohm in the sham control, ρ=0.023) and the phase angle (7.1±0.6º vs. 8.2±0.6º in the 
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sham control, ρ=0.002). The active resistance of the bioelectrical impedance of the lung showed a down-
ward trend in rats having undergone monocrotaline treatment (with a significantly lower value at 150 kHz: 
398.9±240.2 Ohm vs. 647.2±270.5 Ohm in the sham control, ρ=0.043). A decrease in the whole-body and 
pulmonary bioimpedance values under our experimental conditions is shown to result from accumulation 
of the whole-body or intrathoracic fluid and physiological changes in the tissues during the development of 
pulmonary arterial hypertension.
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Введение
Легочная гипертензия — патофизиоло-

гическое состояние, сопровождающееся 
прогрессивным увеличением легочного 
сосудистого сопротивления, гипертрофией 
правого желудочка и правожелудочковой 
недостаточностью [12]. Изучение механиз-
мов развития легочной гипертензии осуще-
ствляется на модельных животных, одной 
из которых является введение монокрота-
лина для развития структурных изменений 
легочных артерий [13]. В зависимости от 
введенной дозы препарата развивается ги-
пертрофия правого желудочка [7], правоже-
лудочковая недостаточность с ее признака-
ми: плевральным выпотом, асцитом [11].

Биоимпедансный анализ позволяет 
контролировать динамику изменений вод-
ного баланса у больных сердечно-cосуди-
стыми заболеваниями [4]; в т. ч. увеличение 
общей жидкости организма при правожелу-
дочковой сердечной недостаточности [14]. 
Разработана процедура биоимпедансного 
анализа у животных для оценки содержа-
ния воды и состава тела [8].

Цель работы — оценка параметров 
биоэлектрического импеданса тела крыс с 
индуцированной монокроталином легоч-
ной гипертензией.

Материалы и методы
Исследования проведены на самцах крыс 

популяции линий Wistar (20 особей) массой 
тела 308,1±34,5 г, возрастом 3–4 мес., полу-
ченных из питомника ФГУП ПЛЖ «Раппо-
лово» (Санкт-Петербург). Животных со-
держали в условиях свободного доступа 
к водопроводной питьевой воде и корму 
в помещении с естественно-искусственным 
освещением. Крысы находились в вентили-
руемых клетках группами по 2–3 особи при 
температуре 20–22°C на подстилке из дре-
весных стружек.

Эксперименты проведены на крысах под 
золетиловым наркозом (2,5 мг/100 г мас-
сы тела внутримышечно). Первую груп-
пу (опытную) составили 15 животных, 
которым моделировали легочную гипер-
тензию путем подкожного введения одно-
кратной дозы монокроталина (80 мг/кг; 
Sigma-Aldrich, Germany). Крысам в группе 
контроля (n=5) вводили сопоставимую дозу 
физ. р-ра (0,9% NaCl).

Биоимпедансные исследования у крыс 
были проведены спустя 1 мес. после вве-
дения препарата или физ. р-ра. Биоэлек-
трический импеданс регистрировали при 
помощи анализатора физических свойств 
материалов и веществ 126094W (Solartron 
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Analytical, Великобритания). Полученные 
измерения отражали усредненную во вре-
мени характеристику электрического со-
противления.

Измерения биоэлектрического импеданса 
тела выполняли тетраполярным методом. 
Игольчатые электроды из нержавеющей 
стали размещали согласно рекомендациям 
[8], предложенным для оценки состава тела 
у крысы.

Наркотизированным животным перед 
вскрытием грудной клетки проводили тра-
хеотомию и переводили их на искусствен-
ное дыхание. Частоту и глубину дыхания 
подбирали индивидуально для каждого жи-
вотного, поддерживали постоянную темпе-
ратуру тела (37ºС). Измерение электриче-
ского импеданса проводили на поверхности 
легких с использованием датчика с медны-
ми электродами [3].

Массу тела (г) крыс определяли с по-
мощью лабораторных электронных весов 
Acom JW-1 (Корея), измеряли длину тела без 
хвоста (см), вычисляли индекс массы тела.

По окончании эксперимента сердца 
вырезали, изготавливали поперечные ги-
стологические срезы толщиной 7 мкм на 
микротоме-криостате (Leica СМ 1510S, 
Германия), окрашивали гемотоксилином 
и эозином по стандартной методике. Ги-
стологические срезы фотографировали 
камерой-окуляром DCM 500 (Бельгия) 
и анализировали с помощью программы 
для визуализации и математического из-
мерения Scope Photo. Оценивали толщину 
правого, левого желудочков и межжелу-
дочковой перегородки на уровне папил-
лярных мышц левого желудочка.

Сравнивали значения компонентов био-
электрического импеданса тела крыс: актив-
ное сопротивление (R) биоэлектрического 
импеданса при 10–200 кГц синусоидального 
тока, реактивное сопротивление (Im), фазо-
вый угол (ϕ) биоэлектрического импеданса 
при 10–100 кГц; электрическое сопротивле-
ние (R) легких крыс при 30–200 кГц.

Для проверки нормальности распреде-
ления количественных признаков исполь-
зовали критерий Шапиро — Уилка. Равен-
ство дисперсий распределений признаков 
в группах проверяли по критерию Левена. 
Количественные признаки представлены 
как среднее арифметическое ± стандарт-
ное отклонение. Сравнения двух групп из 
совокупностей с нормальным распреде-
лением проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента, отличающихся от нормального 
распределения — по критерию Манна — 
Уитни. Для множественных сравнений (при 
разных частотах тока) использовали одноф-
акторный дисперсионный анализ с после-
дующим тестом Бонферрони. Уровень зна-
чимости различий принимали равным 0,05. 
В качестве меры тенденции использовали 
выборочное среднее.

Результаты и их обсуждение
Монокроталиновая модель легочной ги-

пертензии характеризуется общим воспа-
лением, токсическим повреждением пери-
ферических сосудов легких, сердца и др. 
органов [13]. При однократном введении 
монокроталина у животных наблюдали око-
лососудистый отек, значимое утолщение 
альвеолярной стенки, аномальную эпители-
альную гиперплазию легких, интерстици-
альную пневмонию, миокардит [6, 10].

Нами были отмечены значимо большие 
значения относительной массы сердца (3,7± 
0,4 г/кг) у крыс с экспериментальной ле-
гочной гипертензией, чем у крыс контроль-
ной группы (3,2±0,2 г/кг, ρ=0,021), связан-
ные с развитием гипертрофии миокарда. 
У 87% крыс опытной группы гистоло-
гически выявили гипертрофию право-
го желудочка, существенное увеличение 
толщины правого желудочка от 0,98±0,11 
до 1,86±0,21 мм по сравнению с крысами 
контрольной группы. У 13% крыс опыт-
ной группы показана дилатация правого 
желудочка. Толщины левого желудочка 
и межжелудочковой перегородки у живот-
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ных опытной и контрольной групп досто-
верно не отличались.

Электрическое сопротивление легочной 
ткани у крыс с монокроталиновой моде-
лью гипертензии было значимо меньше по 
сравнению с контрольными при 150 кГц  
(R150,опыт=398,9±240,2 Ом, R150,контр=647,2± 
270,5 Ом, ρ=0,043), при остальных частотах 
имело тенденцию к снижению в сравнении 
с контролем (рис. 1).

Достоверное снижение электрического 
сопротивления мягких тканей было пока-
зано в стадии инфильтрации [5]. При ин-
терстициальной пневмонии, характеризу-
ющейся утолщением альвеолярной стенки 
и уменьшением содержания воздуха в ле-
гочной ткани, и при отеке растет электри-
ческая проводимость легочной ткани [9]. 
Нами показано уменьшение сопротивления 
легочной ткани у крыс при иных формах 
артериальной гипертензии: у животных 
со спонтанной гипертензией линии SHR 
[2] и стрессиндуцированной артериальной 
гипертензией линии НИСАГ [3], свиде-

тельствующее об увеличении объема крови 
и интерстициальной жидкости.

Снижение активного сопротивления ле-
гочной ткани у крыс спустя 1 мес. после 
введения монокроталина может указывать 
на увеличение объема внеклеточной жид-
кости при пролиферативных изменениях, 
воспалительном процессе в легких, разви-
тии правожелудочковой гипертрофии и ле-
гочной артериальной гипертензии.

У крыс опытной группы не обнаруже-
но значимых различий в массе, длине 
тела и индексе массы тела по сравнению 
с контрольными.

У крыс с монокроталиновой моделью ле-
гочной гипертензии в сравнении с крысами 
контрольной группы значимо изменились 
реактивное электрическое сопротивление 
(Imопыт=–32,9±4,9 Ом и Imконтр=–39,3±5,3 Ом; 
ρ=0,023) и фазовый угол (ϕопыт=–7,1±0,6º 
и ϕконтр=–8,2±0,6º; ρ=0,002) биоэлектрическо-
го импеданса тела при частоте синусоидаль-
ного тока 30 кГц. При большинстве частот 
наблюдалась тенденция снижения абсолют-
ного значения реактивного сопротивления 
и фазового угла биоэлектрического импе-
данса тела у крыс в опытной группе в срав-
нении с контролем (рис. 2, 3). Выявлена тен-
денция снижения активного сопротивления 
биоэлектрического импеданса тела у крыс 
опытной группы в сравнении с контролем.

Увеличение биоэлектрического импедан-
са тела отмечено у пациентов с плевраль-
ным выпотом при низких частотах при уда-
лении жидкости при плевральной пункции 
[15]. Сниженные (абсолютные) значения 
реактивного сопротивления и фазового 
угла электрического импеданса тканей, 
сегментов тела у пациентов с тяжелыми 
хроническими заболеваниями указывают 
на множественные нарушения состояния 
клеточных мембран [4]. Ранее нами были 
показаны значительное увеличение абсо-
лютного значения реактивного сопротив-
ления, тенденция к увеличению амплитуды 
биоэлектрического импеданса тела у ста-

Рис. 1. Активное сопротивление биоэлектрического им-
педанса легких у крыс в контрольной (контроль) и опыт-
ной (опыт) группах. * — значимое различие у крыс с экс-
периментальной легочной гипертензией в сравнении 
с контрольной группой (F1,18=4,72, ρ=0,043).
Fig. 1. Active resistance of the bioelectrical impedance of 
the lungs in rats in the control (control) and experimental 
(experiment) groups. * — a significant difference in rats 
with experimental pulmonary hypertension compared with 
the control group (F1.18=4.72, ρ=0.043).
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реющих крыс популяции линий Wistar по 
сравнению с молодыми, связанные с из-
менениями физиологического состояния 
организма при старении, уменьшением со-
держания воды в тканях [1].

Выводы
Показаны значимое снижение абсо-

лютных значений реактивного сопротив-

ления и фазового угла биоэлектрическо-
го импеданса тела при низкой частоте 
тока и тенденция к снижению активного 
сопротивления биоимпеданса легочной 
ткани и тела крыс, свидетельствующие 
о накоплении внеклеточной жидкости 
в организме крыс, вызванном развитием 
индуцированной монокроталином легоч-
ной гипертензии.
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