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Показано, що формування тривалого (до 120
введень) ПТЗ кіндлінгу характеризується суттєвою
зміною характеру генералізованих клоніко-тоніч-
них судом у щурів зі збільшенням тривалості су-
домного нападу і скороченням латентного періоду
перших судомних реакцій. Виявлено, що сформо-
ваний стан хронічного судомного синдрому хара-
ктеризується депресією показників вертикальної і
горизонтальної активності в тесті «відкрите поле»,
а також зменшенням показників виразності емо-
ційного поведінки з розвитком депресивного ста-
ну. При дослідженні формування умовного рефле-
ксу в щурів після введення ПТЗ відзначається про-
гресивне зниження вираженості дослідного пове-
дінки і порушення просторової пам’яті.

Таким чином, було відтворено модель ПТЗ-ін-
дукованого тривалого хімічного кіндлінгу. В умо-
вах даної моделі хронічного судомного синдрому
— в інтеріктальному його періоді — простежено
динаміку характеру і тривалості судом, а також
рухової й емоційної поведінки, а також умовно-
рефлекторної поведінки. Відзначене дозволяє вва-
жати модель довготривалого пентиленететразоло-
вого кіндлінгу зручною моделлю вивчення безсу-
домних різновидів поведінки.

ДИНАМІКА ПОРУШЕНЬ ПОВЕДІНКИ
ЩУРІВ ПРОТЯГОМ ІНТЕРІКТАЛЬНОГО
ПЕРІОДУ СУДОМНОГО СИНДРОМУ

Топал М. М.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна

Розвиток судом, особливо формування хроні-
чного судомного синдрому з поступовим зростан-
ням інтенсивності судомних проявів, зміненням чу-
тливості мозку щодо впливу конвульсантів, знач-
ною динамікою поведінкових та електроенцефало-
графічних корелятів судомних реакцій тварин, в
тому числі й розвитком відтермінованих спонтан-
них судомних реакцій, відбувається за обов’язко-
вим зміненням реактивності мозку. Патологічно
підвищена збудливість окремих утворень головно-
го мозку, зазвичай, має свою динаміку протягом
різних стадій судомного синдрому, що знаходить
своє віддзеркалення у зміні поведінки тварин.

Мета роботи — вивчення динаміки рухової та
стереотипної поведінки щурів протягом інтерікта-
льного періоду хронічного судомного синдрому,
індукованого введенням пікротоксину (ПКТ).

Хронічний судомний синдром у щурів відтво-
рювали за загальноприйнятою методикою шляхом
введення ПКТ підпороговими дозами. За зміною
поведінки щурів спостерігали протягом безсудом-
ного періоду, який становив т. з. період «посткін-
длінгу», а саме, протягом 14 діб після останньої
ін’єкції ПКТ. Тестування поведінки проводили 3
рази: безпосередньо по закінченні відтворення кі-
ндлінгу, в середині та наприкінці безсудомного
періоду.

У щурів в динаміці безсудомного періоду за
умов ПКТ-спричиненого хронічного судомного
синдрому відбуваються виражені зміни моторної

та стереотипної поведінки, які в найбільшому сту-
пені були виражені в самому початку та наприкі-
нці інтеріктального періоду. У кіндлінгових щурів
простежується така динаміка досліджуваних пока-
зників у тесті «відкрите поле» протягом безсудо-
много періоду: знерухомленість > відновлення ак-
тивності > знерухомленість та зменшення елемен-
тів стереотипної поведінки.

Таким чином, у щурів з ПКТ-індукованими су-
домами в динаміці безсудомного періоду відбу-
ваються виражені зміни моторної та стереотипної
поведінки, які в найбільшому ступені виражені в
самому початку та наприкінці безсудомного пері-
оду.

ЕФЕКТИВНІСТЬ ГЕПАТОПРОТЕКЦІЇ
ПРИ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОМУ ВЕДЕННІ
ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ХОЛЕЦИСТИТ,

УСКЛАДНЕНИЙ МЕХАНІЧНОЮ
ЖОВТЯНИЦЕЮ
Пшеничний В. І.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Розвиток механічної жовтяниці — тяжкий клі-
нічний стан, який може маніфестувати самостій-
но або ускладнювати перебіг гострого холецисти-
ту (ГХ).

Мета роботи — покращання перебігу післяопе-
раційного періоду у хворих на ГХ, ускладнений
механічною жовтяницею.

Протягом останніх 3 років було проліковано 47
хворих на ГХ, ускладнений механічною жовтяни-
цею. Пацієнтам 1-ї групи (n=26) перед операцією
призначали тивортін («Дарниця»), 21 хворому 2-ї
групи за показаннями виконували малоінвазивні
втручання на великому дуоденальному сосочку та
лапароскопічну холецистектомію (ЛХЕ) в подаль-
шому без призначення тивортіну. У хворих обох
груп досліджували динаміку вмісту урокінази
(УРК), гіалуронідази (ГЛР) та глікозаміногліканів
(ГАГ) в крові та тканині печінки.

Перебіг післяопераційного періоду у всіх паці-
єнтів 1-ї групи був задовільний. Відзначено 3 ви-
падки ускладнень, які були усунені під час пере-
бування хворих у лікарні. Вміст УРК, ГЛР та ГАГ
в крові та печінці хворих були в межах норми. Клі-
нічні та лабораторні показники функціонального
стану печінки у хворих цієї групи були задовіль-
ними. У пацієнтів 2-ї групи зареєстровано 6 ускла-
днень. Вміст УРК, ГЛР та ГАГ в крові та тканині
печінки в 6 пацієнтів цієї групи перевищували від-
повідні контрольні показники (р<0,05) і ті, що
були у хворих 1-ї групи (р<0,5. У решти хворих
2-ї групи відзначали помірне зростання в крові
вмісту УРК, ГЛР та ГАГ відносно таких даних у
пацієнтів 1-ї групи (р<0,05).

Таким чином, доопераційне призначення тиво-
ртіну та/або інших фармакологічних препаратів з
гепатопротективної функцією при лікуванні хво-
рих на ГХ, ускладнений механічною жовтяницею,
покращує перебіг післяопераційного періоду та
значно зменшує ризик розвитку випадків печінко-
вої недостатності.


