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Анотація. 
При формуванні церебральної ішемії відзначається виражена редукція та/або дезорганізація 

моторних та сенсорних функцій. Порушення поведінки щурів за умов хронічної ішемії мозку 

слід враховувати при діагностиці, оскільки вони можуть стати найранішими ознаками 

церебральної катастрофи, яка наближається. Корекція виявлених поведінкових розладів за умов 

хронічної ішемії мозку сприятиме покращенню функціонування всього організму та його 

відновленню від ішемічних проявів. Для перевірки висунутої гіпотези стосовно патогенетичної 

значущості порушень поведінки при комплексній фармакокорекції хронічного ішемічного синдрому 

були проведені дослідження по визначенню динаміки вираженості моторної та емоційної 

поведінки. Мета роботи – дослідження вираженості рухових і м’язових порушень, неврологічного 

дефіциту та емоційних розладів у щурів в динаміці хронічної ішемії мозку. Протягом 7 діб у 

щурів із хронічною ішемією мозку визначали моторну та м’язову активність, неврологічний 

дефіцит та емоційну поведінку. Доведено розвиток виражених змін моторної та позної 

поведінки, м'язової та координаційної активності в щурів за умов хронічної ішемії мозку вже 

протягом 1-ї доби досліду. При цьому у більшості щурів розвиваються виражені неврологічні 

порушення та емоційні розлади. Встановлено, що виявлені рухові, позні, ротаційні, м'язові, 
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координаційні та емоційні розлади були практично однаково максимально виражені протягом 

усього терміну спостереження. Автори вважають, що отримані дані є експериментальним 

підґрунтям доцільності клінічного тестування ефектів фармакологічних сполук, які здатні 

нормалізувати поведінкові моторні, позні та м’язові порушення, а також відновити емоційну 

сферу пацієнтів з хронічної ішемією мозку. За таких умов комплексна патогенетично 

обґрунтована фармакологічна корекція моторної поведінки та емоційної сфери буде також 

спрямована на формування антиішемічного ефекту.  
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При формуванні церебральної ішемії та її динаміці, в 

експериментальних і клінічних умовах, додатково до гибелі 

біологічного організму, відзначається виражена редукція 

та/або дезорганізація моторних та сенсорних функцій [1-3]. 

Відзначаємо також розвиток в динаміці хронічної ішемії мозку 

(ХІМ) порушень просторової орієнтації, вертикалізації, 

координації, роботи рухового аналізатора, який приймає участь 

в цих процесах [4, 5]. З фундаментальної точки зору важливо 

представляти, що при ХІМ істотно порушуються регуляторні 

процеси в мозку, перебіг яких забезпечується вестибулярною, 

зоровою, шкірною, пропріоцептивною і іншими сенсорними 

кортикальними проекціями і центральним контролем [1, 4,  

6, 7]. 

Лікарі часто не звертають увагу на вищевказані порушення, 

оскільки, в пріоритеті є життя пацієнтів. Але переважно за 

умов досліду показано, що порушення поведінки щурів за умов 

ХІМ слід враховувати за умов діагностики, оскільки вони можуть 

стати найранішими ознаками церебральної катастрофи, яка 

наближається [1]. Корекція виявлених поведінкових розладів 

при ХІМ сприятиме покращенню функціонування всього організму 

та його відновленню [2, 8, 9]. 

Для перевірки висунутої гіпотези стосовно патогенетичної 

значущості порушень поведінки при діагностиці та комплексній 

фармакокорекції хронічного ішемічного синдрому нами були 

проведені низка експериментальних досліджень по визначенню 

динаміки вираженості моторної та емоційної поведінки за 

вказаних умов. 

Мета роботи – дослідження вираженості рухових і м’язових 

порушень, неврологічного дефіциту та емоційних розладів у 

щурів в динаміці хронічної ішемії мозку. 

Матеріал і методи дослідження. Досліди були проведені за 

умов хронічного експерименту на щурах лінії Вістар, які 

утримувалися за умов віварію. Утримання, обробка та 

маніпуляції з тваринами проводились відповідно із «Загальними 

етичними принципами експериментів на тваринах», ухваленими 

П’ятим національним конгресом з біоетики (Київ, 2013). 

Модель ХІМ відтворювали шляхом розсічення шкіри, 

виділення і білатерально перев'язування лігатурами сонних 

артерій [1, 10]. Розрізняли наступні групи тварин: 1 група - 

контроль (інтактні щури, в яких лише розсікали шкіру, а 
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перев’язку сонних артерій не проводили). 2 група - дослід 

(щури з перев’язкою сонних артерій та з відтворенням ХІМ). 

За щурами після перев'язування сонних артерій 

спостерігали протягом 7 діб. Спонтанну моторну горизонтальну 

та вертикальну активність тварин досліджували в тесті 

«відкритого поля» за методикою [11]. Для цього кожного щура 

плавно висаджували в центр відкритого поля. Моторну 

активність тварин досліджували протягом 2 хв. Визначали число 

перетнутих квадратів відкритого поля та число вертикальних 

стійок. 

М'язову активність визначали за часом, протягом якого 

щури були здатні за допомогою передніх і задніх кінцівок 

утримуватися на двох горизонтально розташованих палицях [12]. 

Тест на координацію рухів заключний у здатності щурів 

утримуватися на горизонтально обертаючомуся ротароді 

діаметром 25 мм, довжиною 60 см, який був розділений за 

допомогою 5 дисків на 6 частин [13]. Визначали кількість 

тварин, які здатні були втриматися на ротароді з частотою 15 

обертів за хв протягом 120 сек. Для визначення здатності щурів 

до координованих рухів користувалися тестом «підведеної 

сітки», яку було підведено за один кінець приладу під кутом 

в 30о [11]. 

Емоційну поведінку щурів визначали за характером 

поведінкової відповіді тварин на спробу взяття в руку і 

виражали в балах за 6-бальною шкалою [15, 16]. Враховували 

середню вираженість агресивно-оборонних реакцій. 

Отримані результати обчислювали статистично із 

застосуванням параметричних критеріїв АНОВА та Ньюман-Кулз.  

Отримані результати та їх обговорення.  

В тесті «відкритого поля» інтактні щури перетинали в 

середньому від 17.21.6 квадратів (4 доба спостереження) до 

24.62.2 квадратів (2 доба досліду; Рис. 1). 
У щурів з ХІМ на 1-й добі досліду кількість перетнутих 

квадратів в ціентір «відкритого поля» дорівнювала 4.90.4, що 
виявилося в 4.7 рази менше при порівнянні з аналогічним 

показником у інтактних щурів (p<0.01). На 2-й та 3-й добі 

спостереження щурі з ХІМ перетинали в середньому 3.10.3 та 

2.80.3 квадрати «відкритого поля», відповідно, що виявилося 
в 8 разів та у 7.2 рази менше при порівняння з аналогічними 
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показниками в контрольних спостереженнях (p<0.01). 
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Позначення: за віссю абсцис – доби спостереження (тривалість 

досліду). 

За віссю ординат - кількість перетнутих квадратів в тесті 

«відкрите поле» 

Примітки: ** - P<0.01 – вірогідні розбіжності досліджуваних 

показників порівняно з відповідними даними в контрольних 

спостереженнях. 

Рисунок 1 
Характеристика горизонтальної моторної активності щурів в динаміці 

хронічної ішемії мозку 

 

В подальшому спостерігалася знерухомленість щурів із ХІМ, 

і вони протягом 4-7 діб постішемічного періоду перетинали в 

середньому по 1 квадрату «відкритого поля», який 

локалізувався поблизу місця їх положення на горизонтальній 

площині. Зареєстровані показники горизонтальної моторної 

активності були суттєво менше при їх порівнянні з відповідними 

контрольним показниками (p<0.01). 

При дослідженні в тесті «відкритого поля» інтактні щури 

на 1-й добі досліду демонстрували в середньому 7.70.6 
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вертикальних стійок (Рис. 2). В динамці спостереження 

протягом наступних 6 діб кількість вертикальних стійко, яку 

демонстрували щури контрольної групи, не розрізнялася суттєво 

становила від 4.50.5 стійок на 6-й добі досліду до 6.90.6 
на 4-й добі досліду.  
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Позначення: за віссю абсцис – доби спостереження (тривалість 

досліду). 

За віссю ординат - кількість вертикальних стійок в тесті 

«відкрите поле». 

Примітки – такі ж самі, як і на рисунку 1. 

Рисунок 2 
Характеристика вертикальної моторної активності щурів в динаміці 

хронічної ішемії мозку 

 

На 1-й добі після відтворення ХІМ при розташуванні в 

центрі «відкритого поля» щури демонстрували в середньому 

1.20.2 вертикальні стійки, що виявилося в 6.4 рази менше 
порівняно з показником у інтактних щурів (p<0.01). 

Протягом наступних 3 діб спостереження щуріи із ХІМ 

демонстрували в середньому лише по 1 вертикальній стійці, що 
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виявилося в діапазоні в 6.0 до 6.9 разів розбіжності при 

порівнянні з відповідними показниками в контрольній групі 

(p<0.01). На 5-й та 6-й добі спостереження щури із ХІМ в тесті 

«відкритого поля» демонстрували в середньому по 0.70.2 та 

0.50.1 вертикальні стійки, відповідно, що виявилося у 7.9 
разів та у 9 разів менше, ніж в контрольних спостереженнях 

(p<0.01). 

На 7-й добі постішемічного періоду щурі були знерухомлені 

та демонстрували в середньому 0.90.2 вертикальні стійки, що 

виявилося в 5.1 рази менше, ніж такий показник у інтактних 

щурів (p<0.01). 

Отже, в динаміці хронічного ішемічного синдрому протягом 

7 діб спостереження чітко простежується динаміка суттєвої 

редукції показників горизонтальної та вертикальної рухової 

активності в тесті «відкрите поле».  

Поведінково щури з ішемією демонстрували постійні ліво- 

та правобічні ротації з частотою в середньому від 5 до 7 за 

хв. Максимальну кількість ротацій ми виявили на 4-й добі 

досвіду - 6.7±0.8, причому число ротацій протягом всього 

терміну спостереження не змінювалося суттєво. 

При дослідженні вираженості неврологічного дефіциту жоден 

з щурів в контрольних спостереженнях не демонструвати 

млявість, повільність і слабкість рухів (тільки по 1 щура на 

1-й, 3-й і 7-й добі), «манежні рухи», парез і параліч кінцівок 

(табл. 1). 

 

Таблиця 1 
Динаміка вираженості неврологічного дефіциту (%) у щурів з хронічною 

ішемією мозку 

Групи тварин Млявість, 

сповіль-

неність 

рухів 

Слабкість 

рухів 

“Манежні” 

рухи 

Парез 1-4 

кінцівок 

Параліч  

1-4 

кінцівок 

1-а доба  

Контроль, n=7 14 0 0 0 0 

ХІМ, n=17 88** 100** 65** 12 6 

3-я доба 

Контроль, n=7 14 0 0 0 0 

ХІМ, n=16 88** 100** 63** 12 0 

5-а доба 

Контроль, n=7 0 0 0 0 0 

ХІМ, n=15 87** 93** 54* 13 0 
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Продовження табл. 1 
7-а доба 

Контроль, n=7 0 14 0 0 0 

ХІМ, n=14 93** 100** 64* 13 0 

Позначення: зменшення числа щурів в групах виникло через їх гибель 

Примітки: * - p<0.05 і ** - p<0.01– вірогідні розбіжності досліджуваних 

показників порівняно з відповідними даними в контрольних спостереженнях 

(АНОВА+Ньюман-Куллз тест). 

 

Через 1 добу після відтворення ХІМ 15 щурів із 17 

демонстрували млявість і повільність рухів, все щури виявляли 

слабкість рухів, 11 щурів демонстрували «манежні рухи», що 

було значно більше при порівнянні з відповідними показниками 

в контрольній групі (P<0.01). У 2 щурів ми виявили парез 2 

контрлатеральних кінцівок, у 1 щура – параліч задньої лівої 

кінцівки.  

На 3-й добі досліду 14 щурів із 16 виявляли млявість та 

сповільненість рухів. Всі щури демонстрували слабкість рухів, 

для 10 щурів притаманними були «манежні рухи». Всі 

зареєстровані показники суттєво перевищували такі дані у 

контрольних щурів (p<0.01). Парез 2 кінцівок було відзначено 

у 2 щурів цієї групи.  

Через 5 діб після відтворення ХІМ у 13 щурів із 15 ми 

реєстрували млявість та сповільненість рухів. 14 щурів із 15 

виявляли слабкість рухів, для 8 щурів притаманними були 

«манежні рухи». Всі вказані показники були значно більше, ніж 

аналогічні показники в контрольних спостереженнях (p<0.01). 

У 2 щурів цієї групи залишився парез 2 кінцівок.  

На 7-й добі постішемічного періоду 13 щурів із 14 

демонстрували млявість та сповільненість рухів. Всі щури 

проявляли слабкість рухів, для 9 щурів із 14 притаманними 

були «манежні рухи». Всі зареєстровані показники суттєво 

перевищували такі дані у контрольних щурів (p<0.05). У 2 щурів 

цієї групи було відзначено парез 2 кінцівок. 

Всі інтактні щури виявили здатність утримуватися на двох 

горизонтальних паличках протягом всього терміну спостереження 

(Рис. 3).  

Через 24 год після відтворення ХІМ 3 із 17 щурів були 

здатні утриматися на двох горизонтальних паличках, що 

виявилося в 4.8 рази менше при порівнянні з такими даними у 

інтактних тварин (p<0.01).  
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Протягом наступних 5 діб спостереження лише по 2 щурі з 

ХІМ виявили здатність утриматися на двох горизонтальних 

паличках, що також було значно менше при порівнянні з 

аналогічним показниками в контрольних спостереженнях 

(p<0.01). 

На 7-й добі досліду лише 1 щур із 14 з ХІМ був здатний 

утриматися на двох горизонтальних паличках, що було в 12 разів 

менше, ніж в контролі (p<0.01).  
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Позначення: за віссю абсцис – доби спостереження (тривалість 

досліду). 

За віссю ординат - число щурів, здатних утриматися на двох 

горизонтально розташованих паличках. 

Примітки – такі ж самі, як і на рисунку 1. 

Рисунок 3 
Здатність утриматися на двох горизонтальних паличках у щурів з хронічною 

ішемією мозку 

 

В подальшому ми з’ясували, що всі інтактні щури були 

здатні утримуватися на стрижні, який обертається, протягом 

всього терміну спостереження (Рис. 4). На 1-й добі досліду 2 

із 17 щурів були здатні утриматися стрижні, який обертається, 
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що виявилося в 5.4 рази менше при порівнянні з такими даними 

у інтактних тварин (p<0.01). 

На 2-й та 3-й добах досліду з числа всіх щурів із ХІМ 

лише 2 щура були здатні утриматися на стрижні, який 

обертається, що також суттєво було менше при порівнянні з 

аналогічним показниками в контролі (p<0.01). 

Протягом наступних 4 діб спостереження лише по 1 щуру з 

ХІМ виявили здатність утриматися на стрижні, який 

обертається, що виявило вірогідні розбіжності відповідно 

таких самих даних в контролі (p<0.01). 

Всі інтактні щури протягом всього терміну спостереження 

утримувалися на поверхні підведеної до кута у 80º металевої 

сітки (Рис. 5).  

 

**********
****

0

20

40

60

80

100

1 2 3 4 5 6 7

Контроль Хронічна ішемія мозку

 
Позначення: за віссю абсцис – доби спостереження (тривалість 

досліду). 

За віссю ординат - число щурів, здатних утриматися на 

стрижні, який обертається (у % у всіх випадках). 

Примітки – такі ж самі, як і на рисунку 1. 

Рисунок 4 
Здатність утриматися на стрижні, який обертається, у щурів з хронічною 

ішемією мозку 
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Вже на 1-й добі після білатеральної оклюзії сонних артерій 

на поверхні «підведеної сітки» утримувалися 2 щури з 17, через 

2 дні - 2 щури із 16, що було значно менше порівняно з 

відповідними контрольними показниками (p<0.01). Мінімальний 

показник – 1 щур, який здатний був утриматися на поверхні 

піднятої сітки, було зареєстровано на 6-й добі досліду, що 

виявилося в 12 разів менше, ніж такий самий показник у 

інтактних щурів (p<0.01). 

Подібну мінімальну вираженість досліджуваних показників 

реєстрували протягом 7 днів досліду (p<0.01). 

Всі щури контрольної групи при спробі взяття в руку 

намагалися сховатися, вокалізували (2 щури намагалися вкусити 

долоню дослідника) та демонстрували середню вираженість 

емоційної поведінки в межах від 2 до 3 балів (Рис. 6). 
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Позначення: за віссю абсцис – доби спостереження (тривалість 

досліду). За віссю ординат - число щурів, здатних утриматися 

на піднятій сітці (у %) 

Примітки – такі ж самі, як і на рисунку 1. 

Рисунок 5 
Показники координаційної активності у щурів з хронічною ішемією мозку 
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На 1-й добі середня вираженість емоційної поведінки 

дорівнювала 2.50.3 бали, що виявилося співставно з таким 
показником у інтактних щурів (p>0.05).  

У щурів з відтвореною ХІМ на 2-й добі досліду при спробі 

взяття в руку реакція у відповідь була більш вираженою: лише 

1-2 щури намагалися сховатися, все решта намагалися вкусити 

долоню дослідника, тобто демонстрували максимальну 

вираженість емоційної поведінки, що значно перевищувало 

відповідний показник в контролі (p<0.05).  

Протягом наступних 5 діб спостереження щури з ХІМ 

демонстрували виражену агресивну емоційну поведінку, 

намагалися вкусили долоню дослідника. Середня вираженість 

емоційної поведінки щурів із ХІМ була в діапазоні від 1.37 

рази (6-а доба досліду) до 1.8 рази (7-а доба досліду) більше 

порівняно з відповідними показниками в контрольних 

спостереженнях (p<0.05). 

 

 
Позначення: за віссю абсцис – доби спостереження (тривалість 

досліду). За віссю ординат - вираженість агресивно-захисної 

поведінки щурів (бали) 

Примітки – такі ж самі, як і на рисунку 1. 

Рисунок 6 
Показники емоційної поведінки щурів з хронічною ішемією мозку 
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Таким чином, у щурів із ХІМ вже протягом 1-ї доби досліду 

реєструються виражені зміни моторної та позної поведінки, 

м'язової та координаційної активності. У більшості щурів 

розвиваються виражені неврологічні порушення та емоційні 

розлади.  

Цікаво, що виявлені рухові, позні, ротаційні, м'язові, 

координаційні та емоційні розлади були практично однаково 

максимально виражені протягом усього терміну спостереження. 

В цьому контексті інтересно, що аналогічні розлади 

поведінки та емоційної сфери діагностуються в клініці у 

пацієнтів з ішемічним інсультом, клінічним проявам якого 

релевантна застосована нами модель ішемічного ушкодження 

мозку [1, 17, 18]. 

Слід уявляти, що при ХІМ відбувається «злам» регуляторної 

активності в мозку і в організмі в цілому, що відбивається на 

повноцінному функціонуванні багатьох систем та органів 

організму, зокрема, вестибулярної, зорової, шкірної, 

пропріоцептивної та інших сенсорних кортикальних проекцій та 

центральним контролем [1, 4, 5]. Недостатня ефективність 

корекції постішемічних розладів та/або поведінкових проявів 

має обґрунтування в недостатній дослідженості патогенетичних 

механізмів цієї складної цереброваскулярної катастрофи, 

наслідком чого є недостатньо ефективні спромоги реалізації 

саногенетичних ефектів [19, 20]. Для ілюстрації поліморфізму, 

багатокаскадності та системності патофізіологічних механізмів 

ішемічного ураження мозку наведемо приклад того, що в 

механізмах його розвитку показано формування нейроімунного 

запалення та залучення до опосередкування процесу системи 

прозапальних цитокінів та факторів росту, що відповідає 

аналогічним етіопатогенетичним особливостям хронічного 

судомного синдрому [21-28]. 

Отримані нами фактичні результати зміни моторної та 

емоційної різновидів поведінки щурів за умов хронічної ішемії 

мозку співпадали з результатами тестування аналогічних 

різновидів поведінки у щурів із пікротоксиновим кіндлінгом 

[14]. Подібні результати повторюють певним чином отримані 

раніше, при цьому важливо тотожність зареєстрованих фактичних 

показників за умов двох моделей ураження мозку – ішемічного 

та фармакологічного (судомного) [6, 29-32]. Останній факт 

вважаємо принципово важливим, який свідчить на користь 
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спільних патогенетичних механізмів формування хронічної 

ішемії мозку та хронічного судомного синдрому за умов 

кіндлінгу [11, 33]. 

Відштовхуючись від аналізу отриманих результатів, 

вважаємо за доцільне акцентувати увагу на важливість та 

ймовірність урахування розладів поведінки та емоційних 

зрушень у пацієнтів як клінічних ознак ішемічного інсульту, 

який наближається, а також виражених судомних іктальних 

процесів, які мають розвинутися у головному мозку. 

Актуальність проведених досліджень підкреслюється 

неефективною фармакокорекцією пізніх, так званих 

відтермінованих порушень при цереброваскулярній патології, 

провідними серед яких є м'язові (моторні) або вестибулярні 

порушення, а також когнітивні дисфункції. Первинна і вторинна 

нейропротекція, яка зараз проводиться, спрямована переважно 

на відновлення функціональної активності нейронів зі 

збереженням їх регуляторних впливів на низхідні функції і 

процеси в організмі [34, 35]. У зв'язку з цим залишається 

«резерв» для експериментальних досліджень, що дозволить нам, 

по-перше, вивчити патогенетичні механізми відстрочених 

моторних і когнітивних дисфункцій, по-друге, дослідити часові 

аспекти їх формування при хронічній ішемії мозку в 

експериментальних умовах і, по-третє, визначитися з 

компонентами комплексної патогенетичної терапією даних 

патологічних станів. 

Ми є прибічниками концепції стосовно патогенетичної 

спрямованості фармакологічної корекції поведінкових розладів, 

які виявили за умов ХІМ. Отже, враховуючи отримані дані, 

вважаємо їх в якості експериментального підґрунтя доцільності 

клінічного тестування ефектів фармакологічних сполук, які 

здатні нормалізувати поведінкові моторні, позні та м’язові 

порушення, а також відновити емоційну сферу пацієнтів з 

хронічної ішемією мозку. Впевнені, що в такому разі комплексна 

патогенетично обгрунтована фармакологічна корекція моторної 

поведінки та емоційної сфери буде також спрямована на 

формування антиішемічного ефекту. 

З суто неврологічної точки зору озвучена проблематика 

стосується того, що не в повному обсязі відновлюються функції 

організму протягом постішемічного періоду, що знижує якість 

життя пацієнтів [36]. В цьому аспекті особливої актуальності 
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набуває лікування хронічних форм недостатності мозкового 

кровопостачання [1, 37-40]. З патофізіологічної точки зору 

йдеться про те, що при повному відновленні вітальних функцій 

є неповноцінне або неостаточне відновлення функцій, 

спрямованих на якнайшвидшу та ефективнішу адаптацію організму 

до умов оточуючого середовища, які змінюються [1, 5, 41]. З 

нейрофармакологічної точки зору йдеться про намагання 

підвищити ефективність та спроможність вторинної 

нейропротекції для якомога повного відновлення всіх функцій 

організму [8, 37, 40, 42]. 

Висновки.  

У щурів із відтвореною моделлю хронічної ішемії вже 

протягом 1-ї доби досліду реєструються виражені зміни 

моторної та позної поведінки, м'язової та координаційної 

активності.  

У більшості щурів розвиваються виражені неврологічні 

порушення та емоційні розлади. 

Отримані дані вважаємо в якості експериментального 

підґрунтя доцільності клінічного тестування ефектів 

фармакологічних сполук, які здатні нормалізувати поведінкові 

моторні, позні та м’язові порушення, а також відновити 

емоційну сферу пацієнтів з хронічної ішемією мозку. 

Комплексна патогенетично обгрунтована фармакологічна 

корекція моторної поведінки та емоційної сфери буде також 

спрямована на формування антиішемічного ефекту. 
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