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чем кость, но обладают более высоким модулем Юнга. Деформационное поведе-

ние ксенокости (Остеоматрикс) близко к поведению трабекулярной кости чело-

века, но ее предел прочности значительно ниже.Также была оценена скорость 

биодеградации, которая должна быть приближена к скорости образования кост-

ной ткани в зоне дефекта. Из трех исследуемых материалов bTCP в наибольшей 

степени соответствует перечисленным требованиям, поэтому находит широкое 

применение в практической медицине. 
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We studied the effect of age-related changes ion currents on action potential (AP) in pop-

ulation of atrial cardiomyocyte human models. The our goal was to evaluate the ability of 

ionic models to reproduce age-related changes of AP and predict an increase in repolarization 

abnormalities with age. 

 

Фибрилляция предсердий (ФП) — распространенное заболевание, которое 

чаще встречается среди пожилого населения. Изменения формы потенциала дей-

ствия (ПД), например, увеличение его длительности на уровне 90% (ДПД90), за-

держанные (ЗПД) и ранние (РПД) постдеполяризации входят в число аритмоген-

ных факторов, способных привести к ФП.    

С целью оценить способность математических моделей предсердных кардио-

миоцитов воспроизводить возрастные изменения формы ПД и предсказывать 

увеличение аномалий реполяризации при старении мы исследовали влияние воз-

растных изменений ионных токов на ПД в популяции моделей.  

В исследовании использовались клеточные модели кардиомиоцитов предсер-

дия человека Courtemanche et al. 1998 [1] и Maleckar et al. 2009 [2]. Для создания 

популяции относительно оригинального значения этих моделей варьировались 
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параметры ионных токов, влияние возраста на которые было описано в литера-

туре [3, 4]. На первом этапе исследования значения параметров распределялись 

в покрывающем все возрастные изменения диапазоне от 0 до 200%. На втором 

создавались популяции возрастных групп, расстояние между которыми соответ-

ствовало литературным возрастным изменениям рассчитанным в процентах, при 

этом переход параметров между группами считался линейным.   

Полученные в ходе моделирования ПД были разбиты на четыре класса: нор-

мальные ПД c характеристиками (амплитуда, длительность на различных уров-

нях, высота плато и потенциал покоя) соответствующими литературным данным; 

РПД; ЗПД и другие патологии. Были построены графики зависимости от воз-

раста характеристик ПД и вероятностей возникновения РПД, ЗПД и других па-

тологий.  

Полученные результаты существенно отличались в зависимости от модели. 

Однако обе модели показали рост аномалий реполяризации в старших возраст-

ных группах. А модель Courtemanche et al. 1998 продемонстрировала увеличение 

ДПД90, что соответствует литературным данным. 
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