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Summary

FEATURES OF STRUCTURALLY
FUNCTIONAL CHANGES IN A LIVER AND

MUCOUS MEMBRANE OF THIN
INTESTINES FOR RATS WITH

MODELLING OF DEFICIENCY OF IRON
AND POSSIBILITY OF THEIR

CORRECTION.

Nasibullin B.A., Gojenko A.I.,
Tikhokhod L.V.

Research is conducted on 43 females
of white rats with mass of body of 140+160
grammes at which designed the latent
deficit of iron. The rats were during a month
on an original iron+deficient diet and for

Впервые поступила в редакцию 19.11.2008 г.
Рекомендована к печати на заседании учёного
совета НИИ медицины транспорта
(протокол № 1 от 20.01.2009 г.).

them some changes of structurally
functional activity of liver and intestine were
exposed. These changes correlated with the
changes of process of exchange of iron.
Application of ferrous of mineral water
«Nastusya» and saponite clays in a different
degree influenced on the structure of
organ+target and indexes of exchange of
iron for rats with the latent deficit of iron.

Введение

Современный мир характеризуется
неуклонным ростом травматизма. По+
вреждение мозга при этом является од+
ной из самых частых причин смерти лю+
дей. Общемировые показатели состав+
ляют 3+4 случая возникновения черепно+
мозговой травмы (ЧМТ) на 1000 населе+
ния в год [14+16]. Пострадавшие от ЧМТ
составляют 40%, смерть вследствие ЧМТ
отмечается в 60% случаев [8, 13, 19].
Неблагоприятные медицинские и соци+
альные последствия участившегося в
последние годы травматизма известны,
однако, в случае верно поставленного
диагноза и своевременно начатого пато+
генетически обусловленного лечения
негативные последствия травматическо+
го повреждения черепа и головного моз+
га разной степени выраженности удает+
ся смягчить либо устранить [16, 26, 28].
С учетом отмеченного выше актуальной
проблемой является разработка и клини+
ческая апробация новых схем лечения
больных с травматическими поврежде+

ниями мозга. Известно, что в состав схем
комплексной патогенетической терапии
травм, кроме препаратов, направленных
на восстановление функционирования
органов и систем, входят витамины, ан+
тиоксиданты, адапатогены. Для подобно+
го рода работы мы использовали вита+
минные комплексы и депротеинизиро+
ванный гемодериват, препарат природ+
ного происхождения Солкосерил в усло+
виях модели механической ЧМТ у крыс.

Цель работы + изучение сравни+
тельной эффективности Солкосерила и
витаминных препаратов в нормализации
вызванной травматическим повреждени+
ем мозга моторного и эмоционального
поведения крыс. Дополнительно к основ+
ной цели мы старались выяснить воз+
можные механизмы реализации эффек+
тов Солкосерила.

Материалы и методы

Исследования проводилась в усло+
виях хронического эксперимента в соот+
ветствии с указаниями, изложенными в
«Основных методах изучения токсичнос+
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ти потенциальных фармакологических
препаратов» (Фармкомитет Украины,
Киев, 2000), на 150 половозрелых белых
крысах линии Вистар массой от 180 до
220 г, которых содержали в индивидуаль+
ных боксах с естественной 12+часовой
сменой света и темноты, влажностью
воздуха 60% и его температурой 22±1оС,
со свободным доступом к воде и пище.
С целью приручения, крыс перед нача+
лом эксперимента держали в руках по 2+
3 мин в течение 5 дней, что облегчало
последующие экспериментальные ис+
следования с животными [1]. Работу с
лабораторными животными проводили с
соблюдением основных нормативных и
этических требований к проведению ла+
бораторных и иных опытов с участием эк+
спериментальных животных разных ви+
дов. Данные исследования были одобре+
ны комиссией ОГМУ по этическому про+
ведению экспериментов.

ЧМТ воспроизводили по методу,
подробно описанному в [23]. Экспери+
менты выполняли в следующих группах
животных:

+ 1 группа + интактные (ложнотравми+
рованные) крысы, которых фиксиро+
вали в специальном устройстве, но
ЧМТ не наносили (n=30);

+ 2 группа – крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней в/бр
вводили 0.9% физиологический ра+
створ (n=31);

+ 3 группа – крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней вво+
дили альфа+токоферол (АТ, 20 мг/кг,

в/бр) (n=10);

+ 4 группа + крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней вво+
дили никотинамид (НА, 20 мг/кг, в/
бр) (n=10);

+ 5 группа + крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней вво+
дили пиридоксальфосфат (ПФ, 20
мг/кг, в/бр) (n=10);

+ 6 группа – крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней вво+
дили солкосерил (Valeant
Pharmaсeutiсals Switzerland GmbH,
Швейцария, 40 мг/кг, в/бр) (n=34);

+ 7 группа – крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней со+
вместно в/бр вводили АТ и солкосе+
рил (n=8);

+ 8 группа + крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней со+
вместно в/бр вводили НА и солкосе+
рил (n=8);

+ 9 группа – крысы с ЧМТ, которым в
течение последующих 14 дней со+
вместно в/бр вводили ПФ и солкосе+
рил (n=9).

Альфа+токоферол, НА, ПФ и солко+
серил вводили один раз в день, утром, в
интервале между 9.00 и 10.00 в течение
14 дней, первое введение препаратов
осуществляли через 2 часа после нане+
сения крысам ЧМТ (рис. 1). В случае со+
вместного введения препаратов инъек+
ции осуществляли разными шприцами в
разные стороны брюшной полости.

Эффективность лечения оценивали

АТ , НА и ПФ , однократно , ежедневно1-е введение
АТ, НА и ПФ

2 часа 2 недели

ЧМТ

Солкосерил , 40 мг/кг, однократно , 
ежедневно

1-е введение
Солкосерила

 
Рис. 1. Временная схема организации эксперимента.  
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через 1, 4, 7, 10 и 14 дней после ЧМТ
посредством определения характера
плавательного и особенностей агрессив+
но+оборонительного поведения. Изуче+
ние плавательного поведения проведено
по методу Vrijmоed+de Vrles, Сооls [31].
Бассейн для исследования плавательно+
го поведения представлял собой стек+
лянный цилиндр высотой 45 см, диамет+
ром 30 см, наполненный на 2/3 водой
при температуре 37оС. Метод заключал+
ся в наблюдении характера плавания жи+
вотных в течение 6 мин после их поме+
щения в бассейн. По окончании плава+
тельного теста определяли способность
крыс к переключению на активно+адап+
тивное поведение, для чего определяли
интенсивность внешнего раздражения,
индуцирующего у животного целенап+
равленный завершенный двигательный
акт. С этой целью в бассейн с водой опус+
кали веревку диаметром 1 см, фиксиро+
ванную на Г+образном кронштейне высо+
той 65 см. Степень контакта с веревкой,
необходимая для избегания животного
из воды, выражали в баллах. Крыса осу+
ществляет выход из воды после:

1) того как заметило веревку (визуаль+
ный контакт) + 0 баллов,

2) контакта с веревкой кончиком мор+
ды + 1 балл,

3) контакта с веревкой кончиком мор+
ды и передними лапами + 2 балла,

4) контакта с веревкой кончиком мор+
ды и всеми конечностями + 3 балла,

5) при контакте с веревкой мордой,
передними и задними конечностями
крыса не осуществляет выход из
воды + 4 балла.

Выраженность агрессивно+оборо+
нительного поведения оценивали по ха+
рактеру поведенческого ответа животных
на попытку взятия в руку и выражали в
баллах по шкале, предложенной R.M.Pоst
[29]:

0 баллов + при попытке взятия в
руку, а также при захвате рукой живот+
ное не оказывает сопротивления;

1 балл + при попытке взятия в руку

крыса уклоняется, убегает, однако, при
захвате рукой не сопротивляется;

2 балла + при попытке взятия в руку
животное убегает, при захвате сопротив+
ляется, пытается вырваться;

3 балла + при виде руки экспери+
ментатора животное принимает оборо+
нительную позу + поднимается на задние
лапы и отбивается передними;

4 балла + при попытке взятия в руку
крыса принимает оборонительную позу,
при взятии в руку вырывается и кусает+
ся.

Через 24 часа, 7 и 14 дней после
нанесения ЧМТ из 1, 2 и 6 эксперимен+
тальных групп животных выводили не
менее 8 крыс (передозировка этамина+
ла натрия, 100 мг/кг, в/бр), в сыворотке
крови которых исследовали концентра+
цию промежуточных и конечных продук+
тов ПОЛ + малонового диальдегида
(МДА) [20] и диеновых конъюгат (ДК)
[20], а также активность антиоксидант+
ных ферментов – каталазы [10], суперок+
сиддисмутазы (СОД) [21] и глутатионпе+
роксидазы (ГП) [17]. При анализе были
использованы приборы – иономер
(Іономір І+160+М №0213, 2002), электрон+
ные весы (BL+220 H, №D427600300,
2007) и спектрофотометр (UV+mini+1240
Shimadzu). Биохимические исследования
проводились в лаборатории биохимии ГУ
Института стоматологии АМН Украины,
аккредитованной УкрСЕПРО и АМН Укра+
ины.

Полученные данные обсчитывали с
помощью дополнительного статистичес+
кого пакета в оболочке программы
“Labview+ 5,0”, а также программы стати+
стического анализа ”Statgraph” с упот+
реблением одновариантного критерия
ANОVA, сопровождавшегося в случае
соответствия критерию достоверности
тестом Neuman+Keuls. В случае неравно+
мерного распределения признаков дос+
товерность определяли с использовани+
ем непараметрического теста Манн+Уит+
ни. P<0.05 выбирали критерием досто+
верности.



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 2 (16), 2009 г.

140140140140140

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #2 (16), 2009

Результаты и их обсуждение

У крыс с ЧМТ в течение 14 дней с
момента воспроизведения данной моде+
ли отмечалось снижение количества пас+
сивно+адаптивных плавательных актов, а
также полная неспособность к переклю+
чению на активно+адаптивные акты пла+
вательного поведения (таблица). После
14 дней раздельного введения витами+
нов и солкосерила
у крыс значительно
(в 2+2.4 раза;
P<0,001) возросло
количество пас+
сивно+адаптивных
плавательных ак+
тов (P<0,01). В
этих условиях все
крысы покидали
бассейн только
лишь после при+
косновения верев+
ки ко всем частям
туловища, показа+
тель избегания из
бассейна был ра+
вен 4 баллам.

При совмест+
ном применении
солкосерила с АТ,
НА и ПФ количе+
ство пассивно+
адаптивных плава+
тельных актов воз+
росло на 10+й день
и значительно пре+
высило аналогич+
ные показатели у
крыс с ЧМТ без
лечения (P<0.001)
и у крыс с раздель+
ным введением ви+
таминов и солко+
серила (P<0.001).

При этом
способность крыс
к переключению на
активно+адаптив+
ные плавательные
акты (избеганию

из бассейна) составила на 14+й день
эксперимента от 2.4±0.4 до 2.8±0.3 бал+
лов, что было значительно меньше, чем
у травмированных животных без лечения
(на 30+40%; P<0.01) и крыс с раздельным
введением исследуемых препаратов
(P<0.01; таблица).

В посттравматическом периоде у
крыс с ЧМТ без лечения выражен+

Таблица 
Влияние совместного и раздельного введения солкосерила и  

витаминов на динамику изменения основных показателей у крыс с ЧМТ  
во время плавания. 

Группы животных Количество пасси-
вно-адаптивных  
актов, M±m 

Показатель избегания 
из бассейна, M±m 

1-й день после ЧМТ 
Ложная травма 2,30±0,30 2,70±0,30 
ЧМТ 1,20±0,13* 4,0 
ЧМТ + АТ 1,30±0,12* 4,0 
ЧМТ + НА 1,22±0,12* 4,0 
ЧМТ + ПФ 1,18±0,12* 4,0 
ЧМТ + Солкосерил 1,25±0,13* 4,0 
ЧМТ + Солкосерил + АТ 1,27±0,12* 3,88±0,13* 
ЧМТ + Солкосерил + НА 1,25±0,12* 3,88±0,13* 
ЧМТ + Солкосерил +ПФ 1,15±0,12* 3,89±0,11** 

10-й день после ЧМТ 
Ложная травма 2,33±0,28 2,10±0,20 
ЧМТ 1,30±0,13* 4,0 
ЧМТ + АТ 1,45±0,13* 4,0 
ЧМТ + НА 1,35±0,13* 4,0 
ЧМТ + ПФ 1,25±0,12* 4,0 
ЧМТ + Солкосерил 1,50±0,14* 3,90±0,10** 
ЧМТ + Солкосерил + АТ 3,80±0,25## xxx 3,75±0,16** 
ЧМТ + Солкосерил + НА 3,33±0,27## xxx 3,88±0,13** 
ЧМТ + Солкосерил +ПФ 3,37±0,24## xxx 3,89±0,11** 

14-й день после ЧМТ 
Ложная травма 2,42±0,26 1,83±0,17 
ЧМТ 1,30±0,13* 4,0 
ЧМТ + АТ 3,00±0,30## 4,0 
ЧМТ + НА 2,80±0,25## 4,0 
ЧМТ + ПФ 2,60±0,27## 4,0 
ЧМТ + Солкосерил 3,10±0,28## 3,90±0,10** 
ЧМТ + Солкосерил + АТ 4,13±0,23## x 2,4±0,4 # xx 
ЧМТ + Солкосерил + НА 3,75±0,16## xx 2,8±0,3 # xx 
ЧМТ + Солкосерил +ПФ 4,00±0,17## xxx 2,5±0,4 # xx 

Примечания: * – P<0,01, ** - P<0,001 достоверные различия исследуемых показателей 
по сравнению с такими у ложно-травмированных крыс. 
# - P<0,01, ## - P<0,001 – достоверные различия исследуемых показателей по сравне-
нию с такими у крыс с ЧМТ без лечения. 
x – P<0,05, xx – P<0,01, xxx – P<0,001 - достоверные различия исследуемых показате-
лей по сравнению с такими у крыс с ЧМТ, которым осуществлялось введение витами-
нов (во всех случаях были использованы статистические критерии ANOVA и Neuman-
Keuls). 
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ность агрессивно+оборонительного по+
ведения составляла в среднем 3.3±0.4
балла, что существенно превышало тако+
вой контрольный показатель (P<0.001;
рис. 2). В случае раздельного примене+
ния всех витаминов и Солкосерила вели+
чина исследуемого показателя была зна+
чительно ( в среднем, на 22+34%; P<0.05)
меньшей к 14 дню с начала лечения. У
крыс, которым вводили совместно Сол+
косерил с АТ, НА и ПФ, выраженность аг+
рессивно+оборонительного поведения
составляла в среднем 1.1±0.2 балла, что
было меньше по сравнению с соответ+
ствующими показателями у травмиро+
ванных крыс без лечения (P<0.001) и у
крыс, которым осуществляли раздельное
введение витаминных препаратов
(P<0.05). Нормализующий эффект был
достигнут на 10 день с момента начала
лечения и сохранялся до конца экспери+
ментов (рис. 2).

Через 24 ч с момента индукции ЧМТ
в крови крыс концентрация МДА соста+
вила 1.93±0.17 мкмоль/л, что в 1.5 раза
превысило соответствующий показатель
в контрольных наблюдениях (P<0.01; рис.
3, А). Через 7 и 14 дней с момента нане+
сения ЧМТ величина исследуемого пока+
зателя составила 2.75±0.23 мкмоль/л и
2.26±0.19 мкмоль/л, соответственно, что
было больше аналогичных контрольных
показателей на 117% и 78% (P<0.001).
Введение солкосерила крысам этой
группы в течение первого дня с момента
индукции ЧМТ не изменило существен+
ным образом концентрацию МДА в кро+
ви животных, которая оставалась суще+
ственно большей (на 47%) по сравнению
с контрольными наблюдениями (P<0.01).
Через 7 дней с момента введения сол+
косерила травмированным крысам кон+
центрация исследуемого показателя в
крови составила 1.83±0.21 мкмоль/л, что
не различалось существенным образом
ни с контрольным, ни с исследуемым по+
казателем в группе травмированных
животных без лечения. На 14 день лече+
ния солкосерилом концентрация МДА в
2 раза была меньшей по сравнению с

аналогичной, отмеченной у травмиро+
ванных крыс, лечение которым не прово+
дилось (P<0.001; рис. 3, А).

В крови крыс с ЧМТ отмечалось
прогрессивное увеличение концентра+
ции ДК по сравнению с аналогичными
данными в контрольных наблюдениях.
Так, через 1, 7 и 14 дней с момента на+
несения травмы величина исследуемого
показателя превысила соответствующие
контрольные показатели на 24%
(P<0.05), 32% (P<0.001) и 42% (P<0.001;
рис. 3, Б). Введение в этих условиях сол+
косерила способствовало снижению кон+
центрации ДК в сыворотке крови травми+
рованных крыс на 17% (P<0.001) и на
22% (P<0.05) на 7 и 14 сутки, соответ+
ственно, по сравнению с аналогичными
данными в крови крыс с ЧМТ, которым не
проводилось лечение.

Через 24 ч с момента индукции ЧМТ
активность каталазы в крови крыс была
равна 0.48±0.02 мкат/л, что была на 31%
меньше по сравнению с аналогичным по+
казателем в контрольных наблюдениях
(P<0.001). Через 7 и 14 дней с момента
нанесения ЧМТ величина исследуемого
показателя составила 0.36±0.01 мкат/л и
0.38±0.05 мкат/л, соответственно, что
было меньше аналогичных контрольных
показателей на 75% и 66% (P<0.001).
Введение солкосерила крысам этой
группы в течение первого дня после ЧМТ
не изменило существенно активность ка+
талазы в крови животных, которая оста+
валась существенно меньшей (на 24%)
по сравнению с контрольными наблюде+
ниями (P<0.01). Через 7 дней с момента
введения солкосерила травмированным
крысам концентрация исследуемого по+
казателя в крови составила 0.59±0.04
мкат/л, что на 64% превысило величину
исследуемого показателя в группе трав+
мированных животных без лечения
(P<0.001). На 14 день лечения солкосе+
рилом активность каталазы была на 45%
больше по сравнению с аналогичной,
отмеченной у травмированных крыс, ле+
чение которым не проводилось (P<0.05).

Аналогичную динамику мы наблю+
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дали в случае изучения влияния солко+
серила на изменения активности СОД и
ГП у травмированных крыс. Препарат
способствовал определенной нормали+
зации активности исследуемых антиок+
сидантных ферментов к 14 суткам после
ЧМТ, которая в эти временные интерва+
лы существенно превышала соответству+
ющие аналогичные показатели в сыво+
ротке крови крыс с ЧМТ без лечения
(P<0.01).

Таким образом, полученные данные
свидетельствуют о более выраженной
эффективности лечебных комплексов, в
состав которых дополнительно к витами+
нам входит солкосерил, по отношению к
нормализации некоторых видов поведе+
ния травмированных животных. Более
выраженное действие витаминных ком+
плексов вместе с солкосерилом было по+

казано в условиях тестирования поведе+
ния крыс во время плавательного теста
и в тесте агрессивно+оборонительного
поведения. При этом нормализация всех
исследуемых показателей отмечалась
раньше и в большей степени у крыс тех
групп, которые в посттравматическом
периоде сочетано получали витамины и
солкосерил, по отношению к животным,
которым тестируемые компоненты вво+
дились раздельно.

Исследованные нами разновиднос+
ти поведения крыс показали, что в пост+
травматическом периоде отмечается уг+
нетение двигательной активности, чему
причиной, по всей видимости, являются
изменения корково+подкорковых взаи+
моотношений в аспекте формирования
сложных двигательных команд, вслед+
ствие чего в патофизиологические меха+
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Рис. 2. Влияние совместного и раздельного введения солкосерила и витаминов
на динамику изменения выраженности агрессивно-оборонительного поведения
крыс с ЧМТ. 
По оси ординат - выраженность аргессивно-оборонительного поведения, баллы 
По оси абсцисс – дни с момента нанесения животным ЧМТ 
Примечания: * - P<0,001 – достоверные различия исследуемых показателей по
сравнению с такими у ложно-травмированных крыс; # - P<0,05 – достоверные
различия исследуемых показателей по сравнению с такими у крыс с ЧМТ без
лечения; x – P<0,001 - достоверные различия исследуемых показателей по
сравнению с такими у крыс с ЧМТ, которым осуществлялось введение витами-
нов (во всех случаях были использованы статистические критерии ANOVA и
Neuman-Keuls). 
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низмы нарушения поведения в исселду+
емых условиях вовлекаются фронтальная
кора, хвостатое ядро, чёрное вещество,
вентральный гиппокамп и некоторые
другие структуры и ядра головного моз+
га. Ясно, что включение солкосерила в
состав лечебного комплекса способство+
вало нормализации детерминируемых
фронтальной корой, лимбической систе+

мой и хвостатым ядром форм поведения
животных после ЧМТ. Интересно, что
дополнительное введение солкосерила
улучшало переключение крыс на форми+
рование новых программ поведения,
детерминируемых подачей внешних раз+
дражений, что представляет собой прин+
ципиально новую область перспективных
исследований по выявлению централь+
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Рис. 3. Динамика изменения концентрации МДА (фрагмент А) и ДК (фрагмент Б)
в сыворотке крови крыс при экспериментальной ЧМТ.  
По оси ординат - концентрация МДА (фрагмент А) и ДК (фрагмент Б), мкмоль/л 
По оси абсцисс – дни с момента нанесения животным ЧМТ 
Примечания: **- P<0,01, *** - P<0,001 – достоверные различия исследуемых показателей по
сравнению с аналогичными у крыс контрольной группы; # - P<0,05, ### - P<0,001 – достовер-
ные различия исследуемых показателей по сравнению с аналогичными у крыс с ЧМТ без ле-
чения (статистические критерии ANOVA и Neuman-Keuls). 
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ных эффектов солкосерила. На основа+
нии всего изложенного целесобразно, на
наш взгляд, рекомендовать сочетанное
применение солкосерила с витаминны+
ми препаратами в качестве составного
компонента при составлении комплекс+
ной патогенетической терапии (КПТ) у
больных в посттравматическом периоде.

В этой связи уместно напомнить,
что разработка новых схем КПТ травма+
тического повреждения мозга и его по+
следствий должна существенно облег+
чить ситуацию для значительного контин+
гента врачей+неврологов, а также паци+
ентов и их близких [16]. Вопросами экс+
периментальной разработки, оптимиза+
ции, внедрения новых схем КПТ в том
числе и в условиях посттравматического
эпилептического синдрома длительное
время занимался академик Российской
АМН Г.Н.Крыжановский [11, 27] и его уче+
ники [22, 24]. Показано было позитивное
влияние некоторых антиэпилептических
препаратов [2], витаминов на течение и
выраженность посттравматического су+
дорожного синдрома [3, 28, 30], на ЭЭГ+
и поведенческие корреляты данного па+
тологического состояния [3, 4].

Разработка и обоснование принци+
па КПТ нейропатологических синдромов,
характеризующихся гиперактивностью
структур мозга, базируется  на  включе+
нии  в процесс подавления генератора
патологически усиленного возбуждения
веществ эндогенного происхождения,
применение которых в комплексе с дру+
гими препаратами, в нашем случае – с
антиэпилептической  эффективностью, +
зависит от нейрохимического полимор+
физма патогенных изменений в зоне
детерминанты определенного нейропа+
тологического синдрома [11, 22, 27].
Применение принципа КПТ позволяло
воздействовать на различные элементы
нейротрансмиттерных нарушений и по+
средством этого обеспечивать терапев+
тический эффект потенцирования при+
менявшихся препаратов. В этой связи
заметим, что нерешенным вопросом ос+
тается фармакодинамический аспект

взаимодействия солкосерила и исполь+
зованных витаминных препаратов – ад+
дитивный ли это эффект, либо есть яв+
ление потенцирования, решение которо+
го требует тщательных исследований.

Вторым интересным фрагментом
настоящей работы является цикл экспе+
риментов по исследованию течения про+
цессов липопероксидации в посттравма+
тическом периоде у крыс и влияние тес+
тируемых компонентов на выраженность
процессов ПОЛ – антиоксидантная защи+
та. В этой связи проведенные исследо+
вания показали, что в сыворотке крови
крыс после нанесения ЧМТ усиливается
выраженность процессов ПОЛ, что отме+
чалось нами в течение 14 дней после
нанесения травмы и проявлялось увели+
чением концентрации промежуточных
продуктов ПОЛ – МДА и ДК, а также сни+
жением активности антиоксидантных
ферментов – каталазы, СОД и ГП. Эти
наши данные соответствуют ранее опуб+
ликованным работам [6, 7, 12].

Солкосерил обеспечил нормализа+
цию концентрации МДА и ДК, а также
активности каталазы, СОД и ГП в тече+
ние посттравматического периода у
крыс. Антиоксидантная активность пре+
парата отмечалась в большинстве случа+
ев на 14 день с момента нанесения кры+
сам ЧМТ, что, по нашему мнению, соот+
ветствует показанным ранее нормализа+
ции ЭЭГ+активности и двигательной ак+
тивности животных в эти сроки после
травмы [5]. Следовательно, одним из
механизмов реализации нейропротек+
торного эффекта солкосерила в услови+
ях экспериментального посттравмати+
ческого синдрома является его антиок+
сидантное действие, что наряду с пока+
занными облегчением утилизации кисло+
рода и стимуляцией транспорта глюкозы
клетками в условиях гипоксии и истоще+
ния метаболических ресурсов [9, 18, 25]
объясняет эффективность препарата в
коррекции вызванных ЧМТ электрогра+
фических и поведенческих нарушений.

Обращаем внимание, что показан+
ные ранее позитивные электрофизиоло+
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гические [5], морфологические и пове+
денческие эффекты солкосерила явля+
ются экспериментальным обоснование
целесообразности его клинического те+
стирования при травматическом повреж+
дении мозга. Дополнительным аргумен+
том в пользу этого являяются изложен+
ные в настоящей работе данные о его
эффективности как составного компо+
нента КПТ в указанных эксперименталь+
ных условиях.

В результате мы считаем возмож+
ным рекомендовать применить солкосе+
рил в качестве средства патогенетичес+
кой терапии у больных с травматическим
повреждением мозга.

Выводы

1. После нанесения механической ЧМТ
в теменно+затылочной области у
крыс изменяется выраженность аг+
рессивно+оборонительного и плава+
тельного видов поведения. В анало+
гичных условиях в сыворотке крови
животных отмечается увеличение
концентрации промежуточных про+
дуктов ПОЛ – МДА и ДК, а также сни+
жение активности антиоксидантных
ферментов – каталазы, СОД и ГП.

2. Лечение ЧМТ витаминными препара+
тами способствует нормализации
исследовавшихся видов поведения.
Включение в состав лечебных комп+
лексов солкосерила повышает эф+
фективность проводимой комплекс+
ной патогенетической терапии, а так+
же нормализует концентрацию МДА
и ДК и активность исследуемых ан+
тиоксидантных ферментов.

3. Одним из механизмов реализации
нейропротекторного эффекта солко+
серила в условиях эксперименталь+
ной ЧМТ является его антиоксидант+
ное действие.

4. Полученные данные об эффективно+
сти солкосерила в посттравматичес+
ком периоде можно рассматривать в
качестве экспериментального обо+
снования целесообразности клини+
ческого применения данных схем

лечения у больных после травмати+
ческого повреждения мозга.

5. Назначение солкосерила может быть
полезным в качестве средства пато+
генетической терапии у больных в
посттравматическом периоде.
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Резюме

АНТИОКСИДАНТНІ  ЕФЕКТИ
СОЛКОСЕРИЛУ  ПРИ

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ЧЕРЕПНО+
МОЗКОВІЙ ТРАВМІ

Волохова Г.О., Стоянов О.М.,
Вастьянов Р.С.

Подані результати експерименталь+
них досліджень, які мають на меті з’ясу+
вання механізму реалізації нейропротек+
тивної дії солкосерила за умов експери+
ментальної черепно+мозкової травми
(ЧМТ) з акцентом на його антиоксидантні
ефекти. Показано, що після ЧМТ в сиро+
ватці крові щурів зростає концентрація
проміжних продуктів ПОЛ – МДА і ДК, а
також знижується активність антиокси+
дантних ферментів – каталази, СОД і ГП.

Застосування солкосерилу сприяє нор+
малізації концентрації МДА і ДК та актив+
ності каталази, СОД і ГП. Максимальна
антиоксидантна активність препарату
відмічається на 14 добу після нанесення
тваринам ЧМТ. Концентрація ДК, ак+
тивність каталази і СОД під впливом сол+
косерилу нормалізувалися на 7 добу
після ЧМТ. Результати даного експери+
ментального дослідження показують, що
одним з механізмів реалізації нейропро+
текторного ефекту солкосерилу за умов
посттравматичного синдрому є антиок+
сидантна дія препарату.

Summary

SOLKOSERYL ANTIOXIDANT EFFECTS IN
EXPERIMENTAL BRAIN TRAUMA

Volokhovа G.А., Stoyanov А.N.,
Vastyanov R.S.

Authors describe the results of the
experimental investigations aimed to
solkoseryl antioxidant efficacy investigation
in condition of experimental brain trauma.
Brain trauma was shown to correspond with
blood plasma peroxidation products– MDA
and DK – levels increasing as well as
antioxidant enzymes – catalase, SOD and
GP – activity decreasing. Solkoseryl
administration results in the investigated
compound activity normalization with its
maximal effectiveness revealed on the 14th

day after brain trauma. It should be
mentioned that solkoseryl resulted in DK
level and catalase and SOD activity
normalization on the 7th day after brain
trauma. These experimental results are in
favour that antioxidant profile is one of the
mechanism of solkoseryl neuroprotective
effect in conditions of brain trauma.


