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Збірник містить матеріали IX Національного конгресу патофізіологів України з 

міжнародною участю: «Патологічна фізіологія – охороні здоров’я України». В 

матеріалах Конгресу розглянуто сучасні проблеми фундаментальної та клінічної 

патофізіології: загальна патофізіологія; молекулярно-генетичні механізми 

розвитку та протекції захворювань; патофізіологія серцево-судинної ситеми та 

крові, гемотрансфузіологія; патофізіологія нервової системи, екстремальних 

станів та стресу; патофізіологія дихання, гіпоксія; патофізіологія ендокринної та 

репродуктивної систем; патофізіологія травної системи; патофізіологія 

сечовидільної системи; патофізіологія пухлинного росту; імунопатологія; 

фундаментальні та прикладні аспекти запалення; вікова патофізіологія; клінічна 

патофізіологія; ветеринарна патофізіологія. 

 

Для широкого кола наукових та практичних працівників медицини. 
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Актуальним питанням сьогодення для нашої країни стало поширення 

цереброваскулярної патології через зміни у соціальних, побутових та 

економічних аспектах життя викликаних військовими дія на території України. 

Після низки проведених нами клінічних спостережень та експериментальних 

досліджень стало питання поглибити розуміння впливу вторинної нейропротекції 

за умов хронічної ішемії мозку. 

Мета. Визначити ефективність застосування роздільного та сумісного 

введення пентоксифіліну, мемантину та ксаврону в комплексному лікуванні 

емоційних порушень та сформованих неврологічних порушень у щурів за умов 

експериментального відтворення хронічної ішемії мозку. 

Матеріали та методи. Експериментальні дослідження проводили на щурах 

лінії Вістар за умов хронічного досліду.  

Модель хронічної ішемії мозку (ХІМ) відтворювали шляхом розсічення 

шкіри, виділення і білатерально перев'язування лігатурами сонних артерій. 

Розрізняли наступні групи тварин: 1 група - контрольна. 2 група - дослід. Шурам 

3-ї групи з ХІМ вводили пентоксифілін (ПФ; «Дарниця», Україна; 2.0%, 

ендоназально, кількістю 10л). Шурам 4-ї групи з ХІМ вводили мемантин (МЕМ; 

«ІнтерХім», 10 мг/кг, внутрішньоочеревинно). Шурам 5-ї групи з ХІМ вводили 

ксаврон (КСА; «Юрія-фарм», Україна; 100 мг/кг, внутрішньоочеревинно). Щурам 

6-ї групи (n=11) з ХІМ сумісно вводили ПФ та МЕМ. Щурам 7-ї групи (n=11) з 

ХІМ сумісно вводили ПФ та КСА. 

За щурами після перев'язування сонних артерій спостерігали протягом 7 

діб. В цей інтервал часу у щурів з хронічною ішемією мозку визначали зміни у 
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неврологічному статусі, при підрахунку виразності неврологічного дефіциту за 

шкалою оцінки моторних зрушень в модифікації І.В. Ганнушкіної. 

Результати та їх обговорення.  

У щурів в динаміці постішемічного періоду залежно від його терміну 

формуються виражені м’язові дисфункції. Порушені функції в щурів із ХІМ були 

відновлені протягом 7-денного періоду спостереження, причому процес 

відновлення залежав від виду фармакологічного препарату, шляху та варіанту 

його введення. 

Найбільш ефективним в аспекті відновлення порушених показників 

моторної активності протягом післяішемічного періоду є сумісне введення 

пентоксифіліну з мемантином, що ми виявили починаючи з 3-ї доби досліду. 

Наступним за антиішемічної ефективністю є введення пентоксифіліну, що ми 

здійснювали ендоназальним способом, і виявили ефективним на 3-й добі досліду. 

Менша ефективність притаманна сумісному введенню пентоксифіліну з 

ксавроном, починаючи з 5-ї доби досліду. 

Ефективність сумісного застосування пентоксифіліну з мемантином 

перевищувала відповідну ефективність в разі роздільного їх введення. При цьому 

відновлювальні ефекти реєструвалися раніше і перевищували відповідні ефекти в 

разі сумісного введення пентоксифіліну з ксавроном. 

Доведено розвиток проективного та відновлювального ефектів в аспекті 

нормалізації показників пірамідної моторної активності у щурів за умов 

хронічної ішемії мозку в разі ендоназального введення пентоксифіліну. 

Висновки. Виявлена ефективність розробленого патогенетично 

обґрунтованого комплексу корекції емоційних та неврологічних порушень 

протягом після ішемічного періоду свідчить про принципову ймовірність 

підвищення ефективності лікування хворих з цереброваскулярної патологією в 

разі клінічного тестування ефектів ендоназального введення пентоксифіліну або 

його сумісного введення з мемантином або з ксавроном.  

Проте, для вивчення тимчасових та доза-залежних ефектів вказаної 

комплексної патогенетичної схеми корекції емоційних та неврологічних 

порушень при ХІМ та формулювання остаточних висновків вважаємо за 

необхідне проведення окремих серій експериментальних досліджень. 

Ключові слова: хронічна ішемія мозку, неврологічний дефіцит, 

фармакологічна корекція, патогенетичні механізми 

Key words: chronic brain ischemia, neurological deficit, pharmacological 

correction, pathogenetic mechanisms 
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