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Исследовали состояние системы гемостаза в условиях иммобилизационного стресса на фоне мета-
болического синдрома (МС) у крыс-самцов Wistar. Было проведено две серии экспериментов с ис-
пользованием однократного и многократного иммобилизационного воздействия. Показано, что
развитие МС при длительном содержании крыс на высококалорийной диете приводило к сниже-
нию антикоагулянтно-фибринолитического и антитромбоцитарного потенциала крови. В плазме
интактных крыс, подвергнутых как однократной, так и многократной иммобилизации, установле-
но повышение свертываемости крови и снижение фибринолиза. При этом применение многократ-
ного иммобилизационного воздействия в сравнении с однократной иммобилизацией способствовало
более выраженному повышению агрегации тромбоцитов. Сочетание как однократной, так и многократ-
ной иммобилизации и МС у крыс вызывало достоверное снижение фибринолиза, антикоагулянтной
активности крови и усиление агрегации тромбоцитов. Однако, в случае многократного иммобилизаци-
онного воздействия наблюдалось еще более значительное возрастание АДФ-зависимой агрега-
ции тромбоцитов. Сравнительный анализ показателей первичного и плазменного гемостаза в данных
условиях эксперимента позволяет сделать вывод, что иммобилизация, независимо от ее длительности,
усугубляет состояние гиперкоагуляции у крыс с МС. Причем многократный иммобилизационный
стресс на фоне метаболических нарушений приводит к более выраженным гиперкоагуляционным сдви-
гам за счет повышения агрегации тромбоцитов в 2 раза по сравнению с интактными животными.
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ВВЕДЕНИЕ

Снижение двигательной активности, сидячий и
малоподвижный образ жизни являются основными
причинами и факторами риска развития ишемиче-
ской болезни сердца, артериальной гипертензии,
атеросклероза, инсульта, сахарного диабета и др.
Все эти заболевания сопровождаются нарушени-
ями свертываемости крови (Бокарев, 2018). Ве-
нозная тромбоэмболия, которая включает тромбоз
глубоких вен и тромбоэмболию легочной артерии,
является тяжелым осложнением при длительной
иммобилизации тяжелобольных неподвижных па-
циентов, страдающих полиорганной дисфункцией
(Boddi, Peris, 2017). Новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19, являющаяся коморбидным заболе-
ванием, также может предрасполагать как к веноз-
ной, так и к артериальной тромбоэмболии вслед-

ствие гипоксии, иммобилизации и диффузного
внутрисосудистого свертывания (Klok et al., 2020).

С другой стороны, имеется достаточно данных,
свидетельствующих о том, что длительные авиапе-
релеты связаны с высокой вероятностью возник-
новения тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии
легочной артерии. По данным разных исследова-
телей, частота выявления факторов риска у путеше-
ственников составляет от 65 до 92% (Watson , Baglin,
2011; Byard, 2019; Şabanoğlu, 2021). Особенности
условий полета создают физиологические про-
блемы, такие как относительная гипоксия и не-
подвижность, которые могут вызывать неблаго-
приятные последствия для сердечно-сосудистой
системы и приводить к значительному возрастанию
риска тромбозов, в том числе глубоких мозговых ве-
нозных синусов (Ghani et al., 2022). Возникно-
вение тромботических событий во время авиа-
рейсов, которые в основном возникают у пассажи-
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ров в эконом-классе воздушного судна, известное
как “синдром эконом-класса” или “тромбоз
путешественников”, обусловлено классически-
ми предрасполагающими к венозным тромбозам
факторами, а именно замедлением кровотока,
повышением свертывающей способности крови
и повреждением эндотелия (Баринов и др., 2011).

Высокая вероятность возникновения тромбо-
тических ситуаций возможна также после длитель-
ных поездок (продолжительностью 4 ч и более) на
других видах транспорта, в частности на автомо-
билях. Предполагаемые биологические механиз-
мы, в основном, влекут за собой венозный застой и
отек, которые часто усугубляются определенной
степенью гиперкоагуляции (Lippi, Favaloro, 2018).

Проблема потенциальных тромботических
осложнений приобретает особую остроту и акту-
альность в связи с постоянным увеличением чис-
ла и дальности авиаперелетов и транспортных пе-
ремещений, что усугубляется возрастанием коли-
чества пассажиров пожилого возраста и/или людей
с уже имеющимися патологиями, в том числе сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями и метаболиче-
скими нарушениями (Баринов и др., 2011). Риск
тромбозов может существенно увеличиваться,
когда факторы, возникающие во время авиапуте-
шествий и поездок на автомобилях, сочетаются с
ранее существовавшими протромботическими со-
стояниями (Lippi, Favaloro, 2018). К настоящему
времени накоплены убедительные данные о широ-
кой распространенности кардиометаболических
факторов риска среди лиц, совершающих дли-
тельные перелеты, что касается как пассажиров,
так и персонала (Wilson et al., 2022). Комплекс-
ное нарушение гормональных и метаболиче-
ских процессов, проявляющееся инсулинорези-
стентностью, гипергликемией, дислипидемией,
ожирением, а также дисфункцией эндотелия и по-
вышенной свертываемостью крови, известно как
метаболический синдром (Lemieux, Despris, 2020;
Bovolini et al., 2021). Одним из важных факторов
возникновения метаболического синдрома (МС)
является снижение физической активности (My-
ers et al., 2019). Некоторые исследователи отмеча-
ют, что гиподинамия или физическая неактивность
относятся к одному из ведущих факторов риска гло-
бальной смертности, который при гиподинамии
увеличивается на 20–30% по сравнению с теми,
кто физически активен (Fletcher et al., 2018).

Также в настоящее время большое внимание
уделяется возможному вкладу стрессогенных воз-
действий в патогенез МС, поскольку любые стрес-
согенные факторы могут нарушать адаптацион-
ные механизмы, вызывая дисбаланс гомеостаза в
организме (Kuo et al., 2019; Eftekhari et al., 2021).
Есть данные, что острый иммобилизационный
стресс может вызывать отек миокарда, спазм ар-
териол и венозную гиперемию, сопровождающу-

юся микротромбозом (Koptev, Vynnyk, 2017), и про-
воцировать развитие окислительного стресса за
счет снижения активности антиоксидантных
ферментов, уровней глутатиона и глюкозы и уве-
личения перекисного окисления липидов (Sam-
arghandian et al., 2016). Иммобилизацию, ограни-
чивающую двигательную активность в течение
определенного периода времени, можно отнести
и к эмоциональному, и к физическому стрессу
(Amin et al., 2014; Haider et al., 2015).

Ранее было показано, что в условиях продол-
жительной иммобилизации в течение 60–90 мин
снижаются фибринолитическая и антикоагулянт-
ная активности крови и активируется тромбоци-
тарное звено гемостаза (Григорьева, Ляпина, 2020).
Возрастание интенсивности стрессорного воздей-
ствия или появление дополнительных факторов,
приводящих к нарастанию неблагоприятных сдви-
гов со стороны системы гемостаза, в конечном ито-
ге может привести к развитию предтромботическо-
го состояния (Шахматов, 2011). Поскольку извест-
но, что при развитии МС в организме возникает
гиперкоагуляция, можно предположить, что это со-
стояние будет усугубляться стрессогенным воздей-
ствием, например, длительной иммобилизацией.

Цель настоящего исследования – изучение в
сравнительном аспекте состояния системы гемо-
стаза в условиях иммобилизационного стресса раз-
ной длительности (однократного и многократного)
на фоне метаболического синдрома у крыс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эксперименты проведены на 80 половозрелых
лабораторных белых крысах-самцах Wistar мас-
сой тела 250–280 г в соответствии с положениями
национального стандарта РФ ГОСТ 33044-2014
“Принципы надлежащей лабораторной практики”
и Европейской конвенцией по охране позвоночных
животных (Стокгольм, 15.06.2006). Животных со-
держали в стандартных условиях вивария при ис-
кусственном освещении (день/ночь – 12 ч/12 ч),
принудительной вентиляции, относительной влаж-
ности воздуха 60 ± 5% и температуре 22 ± 2°С.

Экспериментальные модели

1) Экспериментальный метаболический син-
дром. Индуцирование метаболических наруше-
ний вызывали содержанием крыс в течение 6 нед.
на высококалорийной диете (ВКД) с избыточным
содержанием углеводов, холестерина и насыщен-
ных жирных кислот, энергетическая ценность ко-
торой составляла не менее 3500 ккал/кг (Оберган,
Григорьева, 2016).

2) Однократная иммобилизация животных на
спине с фиксацией конечностей в течение 60 мин.
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3) Многократное иммобилизационное воздей-
ствие путем ежедневной (в течение 5 сут каждые
24 ч) иммобилизации крыс на спине с фиксацией
конечностей в течение 60 мин.

4) Сочетание у животных МС и однократной им-
мобилизации. Длительное содержание крыс на ВКД
(в течение 6 нед.), приводящее к развитию МС, с
последующей однократной иммобилизацией.

5) Сочетание у животных МС и многократной
иммобилизации. Длительное содержание крыс на
ВКД (в течение 6 нед.), приводящее к развитию
МС, с последующей многократной иммобилиза-
цией. При этом животные продолжали получать
ВКД до окончания эксперимента.

Дизайн исследования
В ходе исследования было проведено две серии

экспериментов, в которых использовали стрессо-
генное воздействие разной длительности: одно-
кратная и многократная иммобилизация.

В первой серии было использовано 4 группы
животных по 10 особей в каждой: первая группа –
интактные крысы, которые содержались на стан-
дартном лабораторном рационе (доступ к корму и
воде ad libitum) и не подвергались никаким мани-
пуляциям (Контроль 1); вторая группа – крысы с
МС (МС 1); третья группа – интактные живот-
ные, подвергнутые однократной иммобилизации
(ОИ); четвертая группа – крысы с МС, подвергну-
тые однократной иммобилизации (МС 1 + ОИ).
Кровь для исследования биохимических пара-
метров брали сразу после окончания иммобили-
зации (43-й день эксперимента).

Вторая серия экспериментов также была про-
ведена с использованием 4-х групп животных по
10 особей в каждой: первая группа – интактные
крысы, которые содержались на стандартном ла-
бораторном рационе (доступ к корму и воде ad li-
bitum) и не подвергались никаким манипуляциям
(Контроль 2); вторая группа – крысы с МС (МС 2);
третья группа – интактные животные, подвергну-
тые многократной иммобилизации (МИ); четвер-
тая группа – крысы с МС, подвергнутые много-
кратной иммобилизации, при продолжении ВКД
(МС 2 + МИ). Получение образцов крови для ана-
лиза производили на 47-й день эксперимента сразу
после окончания последней иммобилизации.

Оценка состояния системы гемостаза
Получение образцов крови для исследования

параметров гемостаза производили из яремной
вены (v. jugularis) с использованием в качестве
консерванта 3.8%-го раствора цитрата натрия в
соотношении кровь : консервант = 9 : 1 сразу после
окончания последней иммобилизации. Кровь цен-
трифугировали в двух режимах: при 1000 об./мин в

течение 5 мин для получения богатой тромбоци-
тами плазмы и при 2000 об./мин в течение 15 мин
для получения бедной тромбоцитами плазмы.
Для исследования показателей первичного (сосу-
дисто-тромбоцитарного) и плазменного гемоста-
за использовали стандартные коагулологические
методы (Ляпина и др., 2012). В богатой тромбоци-
тами плазме крови определяли агрегацию тром-
боцитов с использованием в качестве индуктора
АДФ в конечной концентрации 10–6 М по методу
Born на агрегометре “Биола” (Россия). В бедной
тромбоцитами плазме проводили определение по-
казателей плазменного гемостаза: ферментативной
фибринолитической (ФФ) и неферментативной
фибринолитической (НФ) активностей на нестаби-
лизированных фибриновых пластинах и антикоа-
гулянтную активность по тесту активированного
частичного тромбопластинового времени (АЧТВ)
на полуавтоматическом анализаторе свертывания
крови “Астра 2-01” (Россия).

Полученные данные статистически обрабаты-
вали при помощи программного обеспечения Sta-
tistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Установлены сред-
ние значения и стандартная ошибка среднего
(M ± m). Данные были проанализированы на
нормальность распределения с помощью крите-
рия Шапиро–Уилка. В случае соответствия дан-
ных закону нормального распределения для срав-
нения групп средних были использованы методы
параметрической статистики – ANOVA с постобра-
боткой Ньюмена–Кеулса, при несоответствии
применяли метод непараметрической статистики с
критерием Краскела–Уоллиса при статистической
значимости различий (p < 0.05) в обоих случаях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования показано, что в результа-

те длительного потребления ВКД (на 43-й день
эксперимента) у животных группы МС 1 по отно-
шению к группе Контроль 1 наблюдалось повы-
шение агрегации тромбоцитов на 33% и сверты-
ваемости крови по тесту АЧТВ на 25%. При этом
установлено угнетение параметров фибринолиза
плазмы крови: ФФ и НФ уменьшались на 33 и
30% соответственно по сравнению с Контролем 1.
В группе животных ОИ после однократной иммо-
билизации также выявлено снижение фибрино-
литической активности крови как ферментатив-
ного, так и неферментативного характера на 29 и
38% соответственно. Одновременно наблюдалось
ускорение времени свертывания по тесту АЧТВ на
28% относительно группы Контроль 1. При этом
однократная иммобилизация не оказала значи-
мого влияния на изменение агрегации тромбоци-
тов. У животных группы МС 1 + ОИ, то есть при
однократной иммобилизации в течение 60 мин на
фоне МС возникало состояние гиперкоагуляции
и гипофибринолиза за счет усиления агрегации
тромбоцитов под действием АДФ на 52%, умень-
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шения антикоагулянтной активности на 35%, а
также снижения фибринолитической активности
крови как неферментативной, так и фермента-
тивной природы на 35 и 40% соответственно по
сравнению с интактыми крысами (табл. 1).

Таким образом, развитие метаболического син-
дрома при содержании крыс на ВКД, так же, как и
воздействие однократной иммобилизации, при-
водило к депрессии функции противосвертываю-
щей системы, проявляющейся снижением антико-
агулянтных и фибринолитических свойств крови.
Сочетание однократного стрессогенного иммо-
билизационного воздействия и нарушений мета-
болизма у крыс вызывало более выраженное сни-
жение фибринолиза, антикоагулянтной активно-
сти крови и усиление агрегации тромбоцитов.

В следующей серии экспериментов интактных
крыс или животных с МС подвергали многократ-
ной иммобилизации в течение 5 сут. В результате
исследований было показано, что после окончания
последней процедуры иммобилизации в группе
МИ наблюдалось снижение антикоагулянтной ак-
тивности на 21%, а фибринолитической активно-
сти на 28% (ФФ) и 22% (НФ) по отношению к
группе Контроль 2. При этом АДФ-индуцирован-
ная агрегация тромбоцитов была выше на 36%. У
животных группы МС 2 увеличение длительности
применения ВКД на 47-й день эксперимента спо-
собствовало усилению прокоагулянтных свойств
плазмы крови: АЧТВ укорачивалось на 30% по

сравнению с Контролем 2, ФФ и НФ плазмы кро-
ви уменьшались на 38 и 36% соответственно. При
этом агрегация тромбоцитов была повышена на
46% относительно группы Контроль 2. При моде-
лировании многократного иммобилизационного
воздействия у крыс с МС при продолжении со-
держания их на ВКД (группа МС 2 + МИ) выяв-
лено усиление агрегации тромбоцитов более чем
в 2 раза, а также снижение АЧТВ на 40% по сравне-
нию с интактными животными (Контроль 2). Сле-
дует отметить, что это сопровождалось снижением
фибринолитического потенциала крови: ФФ и НФ
уменьшались на 40 и 37% соответственно (табл. 2).

Таким образом, увеличение периода содержа-
ния крыс на ВКД приводило к прогрессированию
прокоагулянтных свойств крови. Применение мно-
гократного иммобилизационного воздействия у
интактных крыс в сравнении с однократной им-
мобилизацией способствовало более выраженно-
му повышению агрегации тромбоцитов. Моделиро-
вание многократного стрессогенного воздействия
у крыс с МС приводило к еще большей активации
первичного звена гемостаза вследствие значитель-
ного возрастания агрегации тромбоцитов под
действием АДФ, а также повышения свертываю-
щего потенциала крови за счет снижения антико-
агулянтной и фибринолитической активностей.

Проведенные в настоящем исследовании экс-
перименты были направлены на изучение состо-
яния системы гемостаза в условиях однократного

Таблица 1. Параметры гемостаза плазмы крови при однократной иммобилизации интактных крыс и крыс с ме-
таболическим синдромом (M ± m)

Примечание: статистические показатели рассчитаны относительно соответствующих проб группы Контроль 1; * p < 0.05,
** p < 0.01.

Группы животных ФФ, мм2 НФ, мм2 АЧТВ, с Агрегация тромбоцитов, %

Интактные крысы (Контроль 1) 14.2 ± 0.6 24.0 ± 0.6 32.3 ± 1.5 100.0 ± 5.3
Крысы с МС (МС 1) 9.5 ± 0.5** 16.8 ± 0.4** 24.2 ± 1.2** 133.3 ± 7.4*
Однократная иммобилизация 
интактных крыс (ОИ) 10.1 ± 0.8* 14.9 ± 0.7** 23.3 ± 1.4** 109.8 ± 3.4

Однократная иммобилизация 
крыс с МС (МС 1 + ОИ) 8.5 ± 0.7** 15.6 ± 0.6** 21.0 ± 1.1** 152.2 ± 4.7**

Таблица 2. Параметры гемостаза плазмы крови при многократной иммобилизации интактных крыс и крыс с ме-
таболическим синдромом (M ± m)

Примечание: статистические показатели рассчитаны относительно соответствующих проб группы Контроль 2; * p < 0.05,
** p < 0.01.

Группы животных ФФ, мм2 НФ, мм2 АЧТВ, с Агрегация тромбоцитов, %

Интактные крысы (Контроль 2) 14.0 ± 0.7 23.4 ± 1.0 30.9 ± 1.4 100.0 ± 4.5
Крысы с МС (МС 2) 8.7 ± 0.6** 15.0 ± 0.8** 21.6 ± 1.1** 146.3 ± 8.4**
Многократная иммобилизация 
интактных крыс (МИ) 10.1 ± 0.5* 18.3 ± 0.9* 24.4 ± 2.0* 135.6 ± 7.4*

Многократная иммобилизация 
крыс с МС (МС 2 + МИ) 8.4 ± 0.6** 14.7 ± 0.7** 18.5 ± 1.2** 215.5 ± 9.7**
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и многократного иммобилизационного стресса у
животных с МС. Для этого была создана модель
гиперкоагуляции, основанная на сочетании им-
мобилизационного воздействия разной длитель-
ности и метаболических нарушений у крыс.

Нами установлено, что содержание крыс на ВКД
в течение 42 дней приводило к снижению противо-
свертывающих свойств, а именно антикоагулянт-
ной, фибринолитической и антитромбоцитарной
активностей крови. Удлинение периода содержа-
ния крыс на ВКД вызывало дальнейшее нарастание
прокоагулянтного потенциала плазмы крови.

Результаты настоящего исследования хорошо
согласуются с полученными ранее (Оберган, Гри-
горьева, 2016). Депрессия противосвертывающей
системы и гиперкоагуляция, развивающиеся при
МС, могут быть обусловлены появлением в крови
воспалительных цитокинов из семейства аларми-
нов, что приводит к возрастанию экспрессии тка-
невого фактора и тромботическим осложнениям
(Кузник и др., 2013), снижению фибринолитиче-
ской активности и повышению уровня ингибитора
активатора плазминогена 1-го типа вследствие эн-
дотелиальной дисфункции (Mohd Nor et al., 2018), а
также к уменьшению количества эндогенного гепа-
рина (Оберган, Григорьева, 2016).

По мнению многих исследователей, гипоки-
незия по мере возрастания урбанизации становится
все более значимым стрессорным фактором совре-
менности. Снижение двигательной активности
рассматривается как причина возникновения
многих заболеваний, связанных с нарушением
свертываемости крови и возникновением пред-
тромботических состояний (Баринов и др., 2011;
Шахматов, 2011).

В нашем исследовании было показано, что как
однократная, так и многократная иммобилиза-
ция интактных крыс приводила к гиперкоагуля-
ции и гипофибринолизу. При этом применение
многократного иммобилизационного воздействия
вызывало более выраженное усиление агрегации
тромбоцитов.

Сочетание стрессогенного иммобилизацион-
ного воздействия разной длительности (однократ-
но или ежедневно многократно) и метаболических
нарушений в организме крыс способствовало про-
грессированию состояния гиперкоагуляции. Обра-
щает на себя внимание факт значительного возрас-
тания агрегации тромбоцитов под действием АДФ,
что указывает на преимущественный вклад акти-
вации именно сосудисто-тромбоцитарного гемо-
стаза в возникновении гиперкоагуляционных сдви-
гов в данных условиях эксперимента. Как известно,
повышение агрегационной активности тромбо-
цитов является одним из первых признаков сти-
муляции свертывания крови (Sang et al., 2021). Ра-
нее нами также было показано, что в крови жи-
вотных с МС снижались уровни маркеров функции
эндотелия – активность тканевого активатора
плазминогена и метаболитов оксида азота, что
указывает на возникновение эндотелиальной дис-

функции при метаболических нарушениях (Григо-
рьева и др., 2019), которая, как известно, вносит
существенный вклад в развитие гиперкоагуляции
при МС (Grandl, Wolfrum, 2018).

Некоторые авторы также отмечают взаимосвязь
увеличения интенсивности воздействия или появ-
ления дополнительного стрессора с нарастанием
неблагоприятных сдвигов со стороны системы ге-
мостаза, ведущих к развитию предтромботиче-
ского состояния (Шахматов, 2011). Известно, что
во время авиаперелетов снижается барометриче-
ское давление и возникает гипоксия, которая может
приводить к угнетению фибринолиза и способство-
вать прокоагулянтным сдвигам крови. Также могут
иметь значение стрессовые реакции на измене-
ние окружающей среды (Баринов и др., 2011). Эти
факты подтверждают предположение, что сочета-
ние нескольких негативных факторов могут при-
водить к увеличению числа случаев неблагопри-
ятных исходов при возникновении тромбоопасных
ситуаций. Поскольку представления о направлен-
ности и выраженности реакций со стороны си-
стемы гемостаза при сочетании стрессорных воз-
действий и различных патологий сформированы
недостаточно полно, требуется дальнейшее де-
тальное исследование этих процессов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные в настоящем ис-

следовании результаты свидетельствуют, что при
моделировании как метаболических нарушений в
организме крыс, так и стрессогенных воздействий
разной длительности развивалось состояние гипер-
коагуляции, проявляющееся депрессией функции
противосвертывающей системы. Сочетание ме-
таболических нарушений в организме крыс и стрес-
согенного иммобилизационного воздействия раз-
ной длительности (однократно или ежедневно
многократно) способствовало прогрессирующе-
му развитию состояния гиперкоагуляции за счет
снижения антикоагулянтной активности крови,
фибринолиза ферментативной и неферментатив-
ной природы и возрастания агрегации тромбоци-
тов под действием АДФ.

На основании полученного эксперименталь-
ного материала и сопоставлении его с данными
литературы можно сделать вывод, что при соче-
танном воздействии неблагоприятных факторов
(иммобилизация на фоне МС) преимущественный
вклад в развитие гиперкоагуляционных сдвигов
вносит сосудисто-тромбоцитарное звено гемостаза
вследствие повышения агрегации тромбоцитов.

Снижение двигательной активности и широкое
распространение метаболических нарушений ста-
новятся все более значимыми факторами возник-
новения многих заболеваний, связанных с по-
вышением свертываемости крови. Полученные
экспериментальные данные могут внести зна-
чительный вклад и научную новизну в изучение
проблемы нарушений реакций гемостаза и понима-
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ние возможных механизмов регуляции гомео-
стаза при сочетанных патологических состоя-
ниях (МС + стресс), сопровождающихся тромботи-
ческими осложнениями и метаболическими
расстройствами. В перспективе это позволит рас-
ширить сферу исследований и применения пре-
паратов комбинированного действия для преду-
преждения сочетанных нарушений в организме.
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The State of the Haemostasis System under Conditions of Immobilization 
Stress against the Background of Experimental Metabolic Syndrome
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The state of the haemostasis system under conditions of immobilization stress against the background of met-
abolic syndrome (MS) in male Wistar rats was studied. Two series of experiments were conducted using single
and multiple immobilization effects. It was shown that the development of MS with prolonged maintenance
of rats on a high-calorie diet led to a decrease in anticoagulant-fibrinolytic and antiplatelet potential of blood.
In the plasma of intact rats subjected to both single and multiple immobilization, an increase in blood clotting
and a decrease in fibrinolysis were found. At the same time, the use of multiple immobilization effects in
comparison with single immobilization contributed to a more pronounced increase in platelet aggregation.
The combination of both single and multiple immobilization and MS in rats caused a significant decrease in
fibrinolysis, anticoagulant activity of blood and increased platelet aggregation. However, in the case of repeat-
ed immobilization exposure, an even more significant increase in ADP-dependent platelet aggregation was
observed. A comparative analysis of the indicators of primary and plasma haemostasis under these experi-
mental conditions allows us to conclude that immobilization, regardless of its duration, aggravates the state
of hypercoagulation in rats with MS. Moreover, repeated immobilization stress on the background of meta-
bolic disorders leads to more pronounced hypercoagulation shifts due to an increase in platelet aggregation
by 2 times compared with intact animals.
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