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вплив протиСУДоМниХ 
препаратів і вортіоКСетинУ 
на зМіни проЦеСів паМ’яті 

та навчання в ДинаМіЦі 
піКротоКСинового КінДлінгУ

вастьянов М. р.
Науковий керівник — д. філос. н.,  

асист. Остапенко І. О.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Кількість нових випадків захворювання на 
епілепсію має щорічну неухильну тенденцію 
щодо зростання. при цьому фахівці відзнача-
ють наявність в клінічній картині захворювання 
психічних порушень, що не завжди враховується 
лікарями. Мнестичні дисфункції відносяться 
до психіатричної складової несудомних пору-
шень поведінки за умов хронічного судомного 
синдрому. через це ми вважали за можливе про-
вести низку досліджень з намаганнями корекції 
не судомних порушень поведінки при хронічній 
судомній активності сумісним введенням антиде-
пресивного та протисудомних препаратів.

Мета роботи — дослідження змін мнестич-
них процесів в динамівці кіндлінгспричиненої 
хронічної судомної активності після введенням 
вортіоксетину сумісно з протисудомними пре-
паратами.

експериментальні дослідження проведені 
на моделі пікротоксиніндукованого кіндлінга. 
процеси пам’яті та навчання досліджували в 
тесті умовних реакцій активного уникнення у 
відповідь на 18 та 24 введення конвульсанти, а 
також на стадії посткіндлінгу.

починаючи з 18 введення конвульсанта, в 
щурів реєстрували виражене погіршення проце-
су навчання та короткотривалої і довготривалої 
пам’яті. В динаміці кіндлінгoвoї мoделі та на 
етапі пoсткіндлінгу вираженість мнестичних 
пoрушень прoгресувала. За умoв суміснoгo вве-
дення вoртіoксетину з вальпрoєвoю кислoтoю, 
пoчинаючи вже з 18 дoби дoсліду, булo відзна-
чено нoрмалізацію дoсліджуваних критеріїв, які 
характеризують вираженість прoцесів навчання 

та пам’яті. Нoрмалізація вираженoсті пам’яті, 
прoцесів кoрoткoчаснoї та дoвгoтривалoї пам’яті 
відбувалася й при введенні вoртіoксетину, але 
в меншoму ступені вираженoсті. Найменшу 
ефективність кoригуючих кoгнітивних ефектів 
ми реєстрували в разі застoсування вальпрoєвoї 
кислoти. Віднoвлення мнестичних прoцесів в разі 
сумісного введення вортіоксетину та вальпроєвої 
кислоти було простежено на стадіях розвиненого 
і сформованого кіндлінгу, а також посткіндлінгу.

Таким чином, вважаємо патогенетично об-
ґрунтованою схему корекції когнітивних розла-
дів у щурів при кіндлінг-спричиненій хронічній 
судомній активності, яка дозволяє отримати 
виражений вплив на мнестичні функції.

вивчення впливУ 
тартратогерМанатів Магнію 
та літію на М’язовий тонУС

Кирилюк а. о.
Науковий керівник — д. мед. н., 

проф. Вастьянов Р. С.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Відомо, що кожного року виявляють понад 5 

мільйонів нових випадків епілепсії, і ця цифра 
зростає. лікарські засоби, що зменшують м’язо-
вий тонус, попереджують та пригнічують судомні 
прояви, виявляють небажані ефекти, тому є ак-
туальною проблема пошуку нових та безпечних 
протисудомних препаратів.

Вплив на м’язовий тонус та координацію 
ру хів тартратогерманату магнію (ТГМ) та тар-
тратогерманату літію (ТГл) визначали у щурів 
масою 200–220 г. Кожна експериментальна та 
контрольна групи складалися з 6 щурів. одній 
групі внутрішньоочеревинно вводили ТГМ, 
іншій — ТГл дозами 1/80, 1/110 та 1/135 LD50. 
Контрольній групі тварин уводили 0,9 % розчин 
натрію хлориду.

СеКЦія ФізіологічниХ наУК, 
МеДичноЇ БіологіЇ, БіоФізиКи 
та МеДичноЇ апаратУри
Section of Physiological Sciences, Medical Biology, 
Biophysics and Medical Equipment
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експеримент проводили на моделі «стрижня, 
що обертається» (ротарод), через 0,5; 1; 2; 3 та 6 
год визначали кількість тварин, що утримувались 
на ротароді. Вплив сполук на здатність щурів 
до складно-координованих рухів вивчали за 
допомогою тесту «підведеної сітки». Визначали 
латентний період першого падіння і сумарний 
час утримання на сітці. Для обробки результатів 
використовували програму “STATISTICA 10.0” та 
порівнювали з показниками контрольної групи.

результати досліджень показали, що через 
30 хв після введення ТГМ дозою 1/135 лД50 на 
стрижні, що обертається, утримувалося в 2,5 рази 
менше щурів у порівнянні з контролем, а при вве-
денні ТГл тією ж дозою через 1 год тварини були 
не здатні утримуватися на ротароді. ТГМ дозою 
1/135 лД50 через 30 хв зменшував здатність щу-
рів до складно-координованих рухів в 3,3 рази, 
до кінця експерименту в 9 разів. ТГл через 30 хв 
експерименту тією ж дозою зменшував здатність 
щурів до складно-координованих рухів у 5 разів, 
а за 3 год щури втрачали цю здатність.

отримані результати свідчать, що обидві БАр 
дозою 1/135 лД50 виявляли міорелаксантну дію 
та зменшували здатність щурів до складно-коор-
динованих рухів, причому ефективність ТГл була 
більше вираженою.

аліМентарна КонЦепЦія 
розвитКУ ХвороБи парКінСона

Коршевнюк а. о.
Науковий керівник — д. мед. н., проф. 

Вастьянов Р. С.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Нещодавно з’явилися докази, що мікробіота 

кишківника суттєво впливає на функціонування 
нервової системи. Вісь мікробіота-кишківник-мо-
зок включає ЦНС, нейроендокринну та нейро-
імунну системи, симпатичну і парасимпатичну 
частини автономної нервової системи і мікрофло-
ру кишківника.

показано коморбідність неврологічних, пси-
хіатричних захворювань та хронічних кишкових 
розладів, виявлено зв’язок між порушенням 
кишкової мікробіоти та біполярним розладом, 
шизофренією та аутизмом. розвиток нейродеге-
неративних захворювань, у тому числі хвороби 
паркінсона пов’язують з розбалансуванням осі 
«мікробіота-кишківник-мозок».

Моторні та немоторні симптоми хвороби пар-
кінсона обумовлені загальними патогенетичними 
механізмами: патологічним накопиченням білка 
α-синуклеїну, ексайтотоксичністю, окислюваль-
ним стресом та нейрозапаленням. Доведено, що 

морфологічний субстрат хвороби паркінсона не 
обмежений лише дофамінергічними нейронами 
чорної речовини, а в процесі прогресування 
захворювання до дегенерації послідовно підпа-
дають й інші утворення головного мозку. У пато-
генезі хвороби паркінсона важливим є залучення 
до патологічного процесу автономних сплетень 
ра зом із структурами головного мозку. Є дані 
про виявлення агрегатів α-синуклеїну в клітинах 
Мейсснерова та Ауербахова сплетень у латентно-
му періоді хвороби. Залучення парасимпатичних 
нейронів підслизового шару кишечника, скоріше 
за все, є найбільш раннім у розвитку захворюван-
ня, що висвітлює роль екзогенних аліментарних 
(інфекційних та токсичних) чинників.

Так була сформульована аліментарна кон-
цепція розвитку хвороби паркінсона, яка є 
частиною гіпотези «подвійного удару», згідно з 
якою можливі 2 шляхи проникнення екзогенного 
патологічного агента до головного мозку — через 
нюхові нерви, минаючи кров’яне русло, та парен-
теральним шляхом через ковтання назального 
секрету з подальшою пенетрацією до Мейссне-
рового сплетення і далі через ГеБ до утворень 
стовбура мозку.

ДиСгорМоналЬні прояви 
в патогенезі терМічного 

Ураження ЩитопоДіБноЇ залози
Климанова о. К., Стоянова Д. Д.

Науковий керівник — д. мед. н.,  
проф. Вастьянов Р. С.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Сучасне життя характеризується значною 
кількістю ризиків, які безпосередньо загрожують 
здоров’ю людини. одним з найнебезпечніших 
етіологічних чинників є термічний. Актуальність 
вивчення патофізіологічних механізмів опікового 
ураження організму пояснюється військовою 
агресією та застосуванням військової зброї з 
кінцевим високотемпературним ефектом. Щи-
топодібна залоза, зважаючи на її високу функці-
ональну гормональну активність та поверхневу 
локалізацію щодо поверхні шкіри, часто однією 
з перших структур приймає на себе термічний 
вплив.

Мета роботи — дослідження рівнів секреції 
гормонів щитоподібної залози — трийодтироніну 
та тироксину, а також тиреотропного гормону 
(ТТГ) аденогіпофізу в динаміці термічного ура-
ження щитоподібної залози.

Досліди проводили за умов хронічного екс-
перименту. Термічний опік 2–3 ступеня важкості 
відтворювали короткочасним протягом 10 сек 
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