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В обзоре представлены описание методов и результаты различных эксперименталь-
ных исследований биомеханических свойств роговицы: методика растяжения образцов, 
способ индентации, а также атомно-силовая микроскопия. В качестве «источников» об-
разцов рассмотрены роговицы экспериментальных животных и человека (в частности, 
донорских глаз и материала, полученного в результате кератопластики). Селективная 
оценка отдельных структур роговицы с помощью классических механических тестов на 
растяжение в известной степени лимитирована из-за достаточно малой толщины этих 
структур и, как следствие, сложностей фиксации образца. В реальной практике перспек-
тивным остается использование более адаптированных для проведения подобных ис-
следований индентации и атомно-силового микроскопа, с одной стороны, исключающих 
необходимость механической фиксации образца, а с другой – обеспечивающих возмож-
ность исследования различных участков и поверхностей последнего.

Ключевые слова: роговица, биомеханические свойства, методы экспериментальной 
оценки.

The review presents a description of methods and results of various experimental studies of 
corneal biomechanical properties: the technique of tensile testing, the indentation method, and 
atomic force microscopy. Corneas of experimental animals and humans (in particular, donor 
eyes and material obtained as a result of keratoplasty) are considered as "sources" of sam-
ples. Selective evaluation of individual corneal structures using classical mechanical tensile 
tests is limited to a certain extent due to the rather small thickness of these structures and, as 
a consequence, difficulties in fixing the specimen. In real practice, it remains promising to use 
indentation and AFM, which are more adapted for such studies, on the one hand, eliminating the 
need for mechanical fixation of the specimen, and on the other hand, providing the possibility of 
studying various areas and surfaces of the latter.

Keywords: cornea, biomechanical properties, methods of experimental evaluation.
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Энциклопедическое толкование 
определяет биомеханику как «раз-
дел биофизики, на основе моделей 
и методов изучающий механические 
свойства биологических тканей, от-
дельных структур и органов». С точки 
зрения решаемых задач, биомехани-
ческие исследования можно условно 
разделить на фундаментальные и 
прикладные.  В первом случае речь 
идет об определении различных по-
казателей, характеризующих механи-
ческие свойства тканей, а во втором 
– помимо этого, о клиническом значе-
нии этих свойств в плане потенциаль-
ного влияния на патогенез, методы 
диагностики и лечения различных за-
болеваний [2].

Роговица, являясь частью наруж-
ной фиброзной оболочки глаза, поми-
мо проведения и преломления лучей 
света, обеспечивает функцию поддер-
жания определенной формы глазного 
яблока, в первую очередь связанную с 
биомеханическими свойствами. Кроме 
этого именно роговица является зо-
ной «приложения» наиболее распро-
страненных в клинической практике 
апланационных методов измерения 
внутриглазного давления, и определя-
емые показатели могут в том числе за-
висеть и от «биомеханики» роговицы. 
Таким образом, в отношении роговицы 
прикладное направление биомехани-
ческих исследований связано с реше-
нием задач диагностики и мониторинга 
глаукомы, а также патологических из-
менений ее толщины и формы, инду-
цированных заболеваниями и хирурги-
ческими вмешательствами [1, 3, 5, 11, 
13-15, 19, 22-23, 26-27, 32, 37, 44].

Методы оценки «биомеханики» ро-
говицы разделяют на клинические и 
экспериментальные. Клинические, 
или прижизненные (in vivo), методы 
исследования основаны на анализе 
изменений формы роговицы в резуль-
тате какого-либо воздействия, напри-
мер, с помощью тонометра Маклакова 
различной массы или струи воздуха 
(эластонометрия и двунаправленная 
пневмоапланация роговицы соответ-
ственно). Экспериментальные методы 
базируются на механических испыта-
ниях изолированных образцов рогови-
цы (ex vivo), полученных у эксперимен-
тальных животных, из донорских глаз 
человека, а также в результате каких-
либо хирургических вмешательств на 
роговице [28]. 

Для характеристики биомехани-
ческих особенностей материала ис-
пользуют такой показатель, как модуль 
Юнга (модуль упругости), характеризу-
ющий сопротивление материала рас-

тяжению/сжатию (т.е. жесткость). При 
этом основой биомеханических тестов 
является оценка индуцированной и 
выраженной в различной степени де-
формации образца. В модельных экс-
периментах используют механическое 
растяжение образцов до момента раз-
рыва, метод индентации, а также атом-
но-силовую микроскопию [4, 8, 15, 52].  
Выбор метода механического тести-
рования существенно зависит от ме-
трических характеристик (в частности, 
площади и объема) образцов, которые 
во многом связаны с методикой полу-
чения последних. 

Цель настоящего обзора – анализ 
современных экспериментальных ме-
тодов исследования биомеханических 
свойств роговицы.

Методы, основанные на растяже-
нии образцов. Наиболее распростра-
нённым методом является одноосное   
растяжение образцов биоматериала, 
подготовленных в виде мембран, плё-
нок, полосок [7, 12, 34, 47, 49]. Фраг-
менты роговицы в виде полосок могут 
быть получены из её различных сло-
ёв и в различных направлениях [50]. 
Следует отметить, что т.н. пробопод-
готовка образцов роговицы связана с 
определенными сложностями в плане 
достижения равномерной толщины/
ширины полоски по всему образцу, 
а также применения образцов ма-
лых размеров для уменьшения влия-
ния гетерогенности биомеханических 
свойств материала на конечные ре-
зультаты исследования.

В ходе эксперимента полоску мате-
риала закрепляют с двух концов в спе-
циальных держателях. При этом не-
обходима одновременная стабильная 
фиксация без повреждений, которые 
могут стать причиной разрыва образ-
ца в области держателей [29-30, 49]. В 
ряде случаев применяют держатели, 
созданные специально под опреде-
ленный образец, а в некоторых слу-
чаях используют фиксацию образца в 
держателе с помощью клея.

Перед растяжением, как правило, 
производят преднатяжение образ-
ца до минимальной детектируемой 
прибором силы и устанавливают на-
чальную длину образца. В некоторых 
случаях применяют циклы предва-
рительной нагрузки/разгрузки с не-
большой амплитудой растяжения [25]. 
Предварительная циклическая об-
работка образца позволяет получать 
более воспроизводимые результаты 
измерений механических свойств. Вы-
бор необходимого количества циклов 
предварительной обработки проводят 
по наилучшему совпадению графиков 

напряжение-деформация в последую-
щих циклах [38-39]. 

Растяжение образца осуществля-
ют за счет перемещения одного из 
держателей с заданной скоростью с 
помощью как специальных установок 
[10, 49], так и универсальных механи-
ческих испытательных систем [48]. В 
процессе тестирования регистрируют 
перемещение держателя и силу рас-
тяжения, как правило, с помощью спе-
циальных тензодатчиков. Растяжение 
проводят до разрыва образца. Полу-
ченные зависимости относительного 
удлинения (отношение удлинения к 
начальной длине образца, в %) от на-
пряжения (отношение силы к началь-
ной площади поперечного сечения об-
разца, в кПа или МПа) используют для 
определения  модуля упругости (моду-
ля Юнга при растяжении), удлинения 
при разрыве (максимальное удлине-
ние) и напряжения при разрыве (мак-
симальное напряжение). Модуль упру-
гости определяют по наклону участка 
с линейной зависимостью напряжений 
от деформации. Величина модуля 
упругости характеризует жёсткость 
материала: чем больше наклон линей-
ного участка, тем выше модуль упру-
гости и тем более жестким является 
материал. Максимальные удлинение и 
напряжение характеризуют прочность 
и устойчивость материала к разрыву.

Сравнение биомеханических 
свойств роговицы человеческих и 
свиных глаз было проведено путем 
одноосного растяжения на устрой-
стве «Instron» [9]. Получены схожие 
результаты по модулю упругости (для 
роговицы глаз человека и свиньи 
42,814±11,674 и 39,261±11,039 MPa со-
ответственно), что позволило сделать 
вывод о возможности использования 
по этому критерию роговицы свино-
го происхождения в качестве замены 
человеческой при различных экспери-
ментальных исследованиях.

При кератоконусе отмечено бо-
лее высокое значение деформации 
(0,45±0,05 N) при более низкой нагруз-
ке (8,2±1,5 N) в сравнении с данными 
контрольной группы (0,35±0,03 N при 
нагрузке 17,9±0,9 N), а также сниже-
ние модуля Юнга (156±35 и 376±38 
МРа соответственно) [10]. Аналогич-
ные данные были получены и в другом 
исследовании [36]. В то же время при 
сравнении жесткости условно нор-
мальных образцов роговицы (донор-
ские глаза) и образцов роговицы при 
кератоконусе существенной разницы 
выявлено не было [24]. 

Следует отметить, что классиче-
ский принцип одноосного растяжения 
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(т.е. приложения силы в одном на-
правлении) не исключает возможно-
сти влияния на конечный результат 
анизотропности биомеханических 
свойств роговицы, обусловленной 
определенной ориентацией стромаль-
ных фибрилл.

Разновидностью механического 
растяжения является воздействие на 
образец с помощью жидкости (англ. 
«inflation test»), с последующей реги-
страцией отклонения образца от ис-
ходного положения в  зависимости от 
уровня гидростатического давления.  
Метод является более сложным в пла-
не фиксации образца и регистрации 
деформации и требует прочного и гер-
метичного закрепления дискообраз-
ного образца роговицы по периметру. 
Роговица, таким образом, как мембра-
на разделяет две соседние камеры, в 
одну из которых нагнетают жидкость 
(физиологический раствор) для соз-
дания гидростатического давления, 
одновременно регистрируя степень 
отклонения роговицы от исходного 
положения в зависимости от уровня 
давления жидкости. Регистрацию от-
клонения проводят с помощью виде-
окамеры или более сложными спосо-
бами (лазерные датчики, специальные 
маркерные объекты на поверхности 
роговицы). Для расчёта модуля упру-
гости требуются специальные модели, 
описывающие механическое поведе-
ние мембран.

При селективном исследовании 
различных слоев роговицы кролика и 
человека методом растяжения дав-
лением жидкости был сделан вывод 
о меньшей растяжимости стромы по 
сравнению с десцеметовой мембра-
ной независимо от видовой принад-
лежности [32]. В другой работе про-
ведена оценка «биомеханики» десце-
метовой мембраны животных (коров, 
свиней, крыс) и человека в сравнении 
с передней капсулой хрусталика [17]. 
В человеческих образцах биомехани-
ческие свойства десцеметовой мем-
браны и капсулы хрусталика были схо-
жими в отличие от образцов животного 
происхождения, в которых мембрана 
оказалась более жесткой, чем капсула 
хрусталика. 

Метод индентации.Механическое 
тестирование с помощью микро- и 
наноиндентации активно используют 
для оценки жесткости различных по-
лимерных материалов и металлов, а в 
последние годы метод начали активно 
применять и для исследования био-
логических материалов, в том числе 
мягких тканей [31, 41, 42]. В послед-
нем случае характерные значения де-

формации при использовании данного 
метода составляют всего десятки-сот-
ни микрометров, поэтому термин 
«микроиндентация» является более 
обоснованным. Измерения методом 
индентации проводят как на специ-
ализированных приборах [31], так и с 
помощью универсальных измеритель-
ных систем [21]. Требования к образцу 
в таких экспериментах минимальны и 
включают определенную ровность по-
верхности, достаточную толщину для 
продавливания (сотни микрометров) 
и возможность стабильного закрепле-
ния на поверхности. При измерениях в 
воздушной среде для предотвращения 
скольжения и латеральных перемеще-
ний нижней части образца по поверх-
ности подложки на неё приклеивают 
наждачную бумагу. При измерении в 
жидкости образец обычно приклеива-
ют к подложке.

В процессе индентации осущест-
вляют контролируемое погружение ин-
дентора в поверхность образца. Кон-
тактная часть индентора может быть 
выполнена в форме цилиндра, конуса, 
пирамиды, но для исследования мяг-
ких образцов с целью предотвращения 
повреждений чаще применяют сфе-
ру микрометровых или миллиметро-
вых размеров. Индентор выполнен из 
жесткого материала (металл, рубин) с 
целью предотвращения его деформа-
ции в ходе индентации. Индентор кон-
структивно связан с тензометрическим 
датчиком, измеряющим силу, действу-
ющую на индентор, а также с двигате-
лями для перемещения индентора от-
носительно образца. При индентации 
происходит вертикальное перемеще-
ние, в то время как латеральное пере-
мещение можно использовать для ин-
дентации в различных точках образца, 
то есть для картирования механиче-
ский свойств [21, 40].

Исследование, как правило, начи-
нают при расположении контактной 
части прибора на некоторой высоте 
над или в непосредственном контакте 
с образцом, а индентацию проводят до 
заданных глубины или нагрузки. В по-
следнем случае процесс индентации 
осуществляют на постоянной скорости 
движения индентора до момента фик-
сации тензометрическим датчиком   за-
данной силы, после чего индентор на-
чинает обратное движение. В резуль-
тате определяют зависимость силы (F) 
от глубины продавливания (δ), и ис-
пользуют модели контактной механики 
для получения значения модуля Юнга 
(модуль Юнга при индентации). На-
пример, для сферического индентора, 
зависимость сила-индентация аппрок-

симируют следующим уравнением, со-
ответствующим модели Герца [41]:

где Е – модуль Юнга, ν – коэффициент 
Пуассона образца (принимается рав-
ным 0.5 для большинства биологиче-
ских образцов), R – радиус индентора. 

Для образцов, чья толщина сопо-
ставима с глубиной индентации, не-
обходима поправка на толщину в виде 
рассчитанной для данного случая и 
известной по литературе функции f(δ) 
[18, 24].

Текущее развитие метода микро-
индентации связано с применением 
более сложных моделей, описываю-
щих помимо упругого, вязкоупругое и 
нелинейное поведение образца [43].  
Для этого в процесс тестирования до-
бавляют фазу, включающую оценку 
релаксации сил или ползучести, путем 
удерживания индентора на постоян-
ной глубине или на постоянном уровне 
силы воздействия, соответственно.

С помощью наноиндентациии была 
проведена оценка биомеханических 
свойств 17 роговиц с кератоконусом и 
10 условно здоровых роговиц, непри-
годных для трансплантации. Наноин-
дентация была проведена на глубине 
25 мкм при скорости приложения силы 
300 мкН/мин. В результате более низ-
кое значение модуля упругости было 
выявлено при кератоконусе (23,2±15,0 
и 48,7±20,5 кПа) [33].

В другом экспериментальном ис-
следовании метод был использован 
для оценки изменений «биомеханики» 
роговицы кроликов в результате крос-
слинкинга роговицы: после удаления в 
центральной зоне эпителия роговицу 
обрабатывали фотосенсибилизато-
ром рибофлавином и проводили УФ-
излучение в течение 30 мин с мощно-
стью 3 мВт/см2. В результате отмечено 
значительное увеличение жесткости 
роговицы: увеличение модуля Юнга 
на 78,4-87,4%, предельного напряже-
ния – на 69,7-106,0% и снижение пре-
дельной деформации на 0,57-78,4% 
в течение 8 мес. наблюдения [53]. В 
аналогичном исследовании после 
кросслинкинга для топографической 
оценки изменений «биомеханики» ро-
говицы кроликов были выделены 5 
зон индентации на расстоянии до 1,5; 
1,5-3,0; 3,0-4,5; 4,5-6,0 и 6,0-7,5 мм от 
центральной зоны образца.  Отмечено 
увеличение модуля упругости, более 
выраженное в центральной зоне [51].

Атомно-силовая микроскопия. 
Атомно-силовой микроскоп (АСМ) яв-

,
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ляется разновидностью сканирующе-
го зондового микроскопа, получивший 
широкое применение в области био-
логических исследований [6]. Процесс 
построения изображения в АСМ осно-
ван на сканировании поверхности спе-
циальным зондом, называемым кан-
тилевером. Кантилевер представляет 
собой упругую балку (консоль) микро-
метровых размеров, которая на одном 
конце закреплена на специальном ос-
новании, а на свободном – представ-
ляет собой взаимодействующую с об-
разцом заостренную иглу в виде пира-
миды, конуса или микросферы. Радиус 
острия иглы стандартных кантилеве-
ров находится в пределах от 1 до 100 
нм, тогда как микросфера может иметь 
радиус в несколько микрометров. Кан-
тилеверы изготавливают из кремния 
или нитрида кремния, обычно балка 
имеет прямоугольную форму с длиной 
100-300, толщиной 1-10 и шириной 
10-50 мкм. Для оптимального светоо-
тражения верхнюю сторону балки до-
полнительно покрывают тонким слоем 
металла (алюминия или золота), что 
необходимо для функционирования  
оптической системы регистрации из-
гиба кантилевера, которая включает 
направленный на балку луч лазера и 
фотоприемник, состоящий из несколь-
ких секций для детекции положения 
отраженного луча.

В основе работы АСМ лежит си-
ловое взаимодействие между иглой 
кантилевера и поверхностью образца. 
Сила, действующая на зонд со стороны 
поверхности, контролируется с помо-
щью описанной выше оптической си-
стемы регистрации изгиба кантилеве-
ра. Сигнал с фотоприемника, обычно 
измеряемый в единицах напряжения 
или силы тока, в дальнейшем путем 
калибровки преобразуется в сигнал 
отклонения кантилевера в нанометрах 
и в силу, измеряемую в пико- или на-
ноньютонах. Изображения получают в 
процессе построчного относительного 
перемещения кантилевера и исследу-
емого образца, называемого сканиро-
ванием. Отдельные строчки (профили 
поверхности) складываются в массив 
и формируют конечное изображение. 
Для осуществления процесса скани-
рования используют пьезодвигатель 
(сканер), чаще выполненный в виде 
трубки из пьезоэлектрического мате-
риала с нанесенными на нее электро-
дами. При приложении напряжения 
пьезотрубка изгибается, сжимается 
или растягивается, перемещая канти-
левер относительно образца с субна-
нометровой точностью.

Основным режимом, предназна-

ченным для измерения физических 
свойств образца в АСМ, является ре-
жим снятия силовых кривых. Данный 
режим очень близок к тестированию с 
помощью наноиндентации. Силовые 
кривые отражают зависимость вели-
чины изгиба кантилевера (силы взаи-
модействия зонда с поверхностью) от 
вертикального смещения сканера при 
сближении и удалении кантилевера 
от образца, то есть при индентации. 
Однако помимо собственно индента-
ции происходят и локальные силовые 
взаимодействия зонда с поверхностью 
(силы притяжения, адгезия). Процесс 
снятия силовых кривых также называ-
ют силовой спектроскопией. 

Силу, действующую на кантилевер, 
рассчитывают в соответствии с зако-
ном Гука:

F = kd, где k – коэффициент жест-
кости кантилевера, а d – его верти-
кальное отклонение от равновесного 
положения. 

Значения жесткости кантилеверов 
предоставляются производителем в 
определенном диапазоне, включа-
ющем допустимые отклонения при 
производстве, и зависят от их геоме-
трических параметров и материала, 
из которого они изготовлены. Для уточ-
нения значений жесткости проводят её 
калибровку методом тепловых шумов 
на фоне регистрации термальных ко-
лебаний кантилевера, параметры ре-
зонанса которых зависят от жесткости.

Силовые кривые далее обраба-
тывают с помощью модели Герца (в 
случае микросферы в качестве зонда) 
или другими моделями контактной ме-
ханики. Модуль Юнга, полученный с 
помощью АСМ, может отличаться от 
модуля Юнга, полученного с помощью 
методов индентации. При использо-
вании АСМ характерные глубины ин-
дентации составляют десятки-сотни 
нанометров, что соответствует по-
верхностному слою образца. Большую 
роль может играть поверхностное на-
тяжение (поверхностная энергия) в 
случае его присутствия. Исследования 
«биомеханики» обычно проводят при 
погружении образцов в слой жидкости 
(физиологический буферный раство-
ра), реже, на полностью высушенных 
образцах. В первом случае возможно 
определенное влияние капиллярных 
сил на результаты механических изме-
рений. Высушивание образцов, несмо-
тря на повышение качества морфоло-
гической оценки, может приводить к 
значительному изменению механиче-
ских свойств биологических образцов, 
главным образом, в виде увеличения 
жесткости.

В ряде случаев метод АСМ был при-
менен в исследовании срезов тканей, 
в частности, полученных на криотоме 
[45, 46]. В этом случае образцы обыч-
но не подвергают стадии химической 
фиксации, проводят быстрое замора-
живание в специальной среде, после 
чего получают срезы толщиной поряд-
ка 10 мкм, переносят на стекла и ис-
следуют на АСМ в жидкости.

Метод АСМ позволяет проводить 
картирование механических свойств 
с высоким пространственным разре-
шением – при использовании острого 
зонда на мягких тканях порядка сотен 
нанометров. К недостаткам метода 
можно отнести «привязанность» изме-
ряемых свойств к поверхности образ-
ца, а для изучения свойств внутренних 
слоев необходимо выполнение срезов.

Следует отметить, что АСМ су-
щественно расширяет возможности   
оценки «биомеханики» различных сло-
ев роговицы, объективные сложности 
которой в первую очередь связаны с 
малой толщиной образцов. Основные 
направления исследований связаны 
с селективной оценкой модуля Юнга 
различных слоев роговицы в норме 
и после кросслинкинга при керато-
конусе, возможными изменениями 
показателя при интраоперационном 
применении красителей, а также при 
сравнении биомеханических свойств 
десцеметовой мембраны и капсулы 
хрусталика.

Выявлены различия модуля упру-
гости передней базальной мембраны 
эпителия, боуменовой мембраны и 
десцеметовой мембраны [16, 20, 35, 
36]. Полученные в этих исследованиях 
результаты могут быть представлены в 
виде следующих основных положений:   

•	 модуль Юнга передней стро-
мы роговицы (281±214 kПа) значитель-
но выше задней стромы (89,5±46,1 
kПа);

•	 модуль Юнга боуменовой 
мембраны превышает аналогичный 
показатель десцеметовой мембраны 
практически в два раза (109,8±13,2 и 
50±17,8 kПа соответственно); 

•	 наименее жесткой структурой 
роговицы является базальная мембра-
на эпителия (модуль Юнга – 7,5 ± 4,2 
kПа). 

В серии сравнительных исследова-
ний в качестве экспериментальной мо-
дели для АСМ использовали роговицу 
кролика [50]. Средние значения моду-
ля упругости для всех слоев роговицы 
(эпителия, передней и задней стромы, 
десцеметовой мембраны и эндотелия) 
оказались значительно меньше по 
сравнению с аналогичными показа-
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телями роговицы человека. Выявлен-
ную закономерность необходимо учи-
тывать при использовании роговицы 
кроликов в качестве эксперименталь-
ной модели при изучении различных 
патологических процессов роговицы и 
разработке модификаций кератопла-
стики. В эксперименте на изолирован-
ных свиных глазах с помощью АСМ 
выявлено статистически достоверное 
увеличение среднего показателя мо-
дуля Юнга (т.е. повышение жесткости) 
в зоне кросслинкинга [28].  

Заключение. Внедрение в клини-
ческую практику метода двунаправ-
ленной пневмоапланации роговицы 
значительно расширило возможности 
прижизненного исследования «био-
механики» глаза. При этом, несмотря 
на зону приложения механического 
воздействия методов пневоаплана-
ции  (роговица) и терминологического 
наличия в определяемых показателях 
роговичного компонента (роговичный 
гистерезис, фактор резистентности ро-
говицы), с учетом анатомической це-
лостности фиброзной оболочки,  оста-
ется открытым вопрос потенциального 
влияния на эти показатели биомеха-
нических свойств склеры. Кроме это-
го, методика не позволяет оценивать 
биомеханические особенности раз-
личных слоев роговицы, в частности, 
при изучении механизма эктатических 
заболеваний роговицы и разработке   
современных методов селективной ке-
ратопластики.

В качестве экспериментальных ме-
тодов выбора биомеханического те-
стирования роговицы следует рассма-
тривать методику растяжения образ-
цов, способ индентации, а также АСМ, 
а в качестве «источников» образцов 
– роговицы экспериментальных живот-
ных и человека (в частности, донор-
ских глаз и материала, полученного в 
результате кератопластики).  

Абсолютные значения модуля Юнга 
как основного показателя, характери-
зующего биомеханические свойства 
образцов роговицы, полученные в 
различных экспериментальных ис-
следованиях, могут существенно от-
личаться в силу ряда причин: техноло-
гии получения и подготовки образца, 
метрических характеристик образца 
и алгоритма исследования. Исходя 
из этого, актуальным является прове-
дение сравнительных исследований, 
предполагающих определение относи-
тельных показателей.

Работа выполнена при поддержке 
гранта Российского научного фонда 
(грант № 23-74-10113, https://rscf.ru/
project/23-74-10113/).
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К.О. Пашинская, А.В. Самодова

РОЛЬ ТРАНСПОРТНЫХ БЕЛКОВ КРОВИ
В РЕАКЦИЯХ АДАПТАЦИИ
К ДИСКОМФОРТНЫМ,
ЭКСТРЕМАЛЬНО ДИСКОМФОРТНЫМ
УСЛОВИЯМ СЕВЕРА И АРКТИКИ

Целью данного обзора является интеграция данных о роли транспортных белков крови в реакциях адаптации к дискомфортным и 
экстремально дискомфортным условиям Севера и Арктики РФ. Регуляция сдвигов гомеостаза у человека в неблагоприятных условиях 
Арктики осуществляется, в том числе за счет увеличения продукции гаптоглобина и трансферрина, реализующих антиоксидантную, 
иммуномодулирующую функции. Увеличение концентраций иммуноглобулинов в крови обеспечивает эффективность утилизации про-
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дуктов метаболизма, компонентов клеточного разрушения и повреждения. В неблагопри-
ятных условиях Севера и Арктики возникает сдвиг и нарушение адаптационных измене-
ний липидного обмена. 

Ключевые слова: гаптоглобин, трансферрин, иммуноглобулины, липид-транспорт-
ные комплексы, неблагоприятные условия Севера и Арктики, адаптация. 

The purpose of this review is to integrate data on the role of blood transport proteins in adap-
tation reactions to uncomfortable and extremely uncomfortable conditions of the North and Arc-
tic of the Russian Federation. Regulation of shifts in homeostasis in humans under unfavorable 
Arctic conditions is carried out, among other things, by increasing the production of haptoglobin 
and transferrin, which perform antioxidant and immunomodulatory functions. An increase in the 


