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У участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС с непсихотическими психическими 
расстройствами установлены характерные изменения соотношений показателей линейной скорости кровотока 
и циркуляторного сопротивления в мозговых артериях, которые свидетельствуют о нарушениях у них 
центральной гемодинамики, что составляет, вероятно, один из механизмов биологической основы выявленных 
психических расстройств.

Ключевые слова: транскраниальная допплерография, непсихотические психические расстройства, 
участники ликвидации последствий аварии на ЧАЭС.
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At the liquidators of the Chernobyl accident consequences with nonpsychotic mental disorders distinctive changes 
of correlation between line speed and circulating resistance indexes in the brain arteries were established. These 
changes are evidence of central gemodynamics breaches, what can be one of the mechanisms of biological base of 
revealed mental disorders.
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Проблема функціональної асиметрії півкуль 
головного мозку у людини притягує до себе в ос
танні роки велику увагу [3]. Стає все більш ймо
вірно, що функціональна міжпівкульова асиметрія 
є однією з функціональних психофізіологічних

закономірностей діяльності людського мозку [2].
Асиметрія є загальним законом, що прита

манний широкому спектру явищ у природі і 
спостерігається починаючи з недостатності моз
кового молекулярного рівня [4,8].
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Слід відмітити, що асиметрії можуть бути фі
зіологічні та патологічні [1]. При патології нер
вової системи окрему роль у співвідношенні си- 
метрії-асиметрії функції може відігравати вира- 
женість патологічного процесу [7,9].

На сьогоднішній день в літературі недостатньо 
повно висвітлені питання біохімічної асиметрії 
мозку у відношенні процесів пероксидації в нормі 
та при хронічній недостатності мозкового кро
вообігу (ХНМК).

Мета роботи: Вивчення стану прооксидантно- 
антиоксидантної системи (ПАС) щурів у нормі та 
при ХНМК.

Матеріали та методи. Експерименти прове
дені на 30 білих щурах лінії Wistaг вагою 180-200 
г, у віці 10 місяців. Тварини були розподілені на 3 
групи: 1 група -  контрольна, 2 група -  з ХНМК 
зліва, 3 група -  з ХНМК справа. Експеримен
тальну хронічну судинну ішемію викликали шля
хом неповного перев’язування загальної сонної 
артерії (у 2-ій групі -  зліва, в 3-їй групі -  справа),

в умовах внутрішньочеревного гексеналового 
наркозу з роз-рахунку 100 мг на 1 кг маси тіла. 
Щури були евтаназовані на 8 день експерименту.

У всіх щурів у мозковій тканині правої та лівої 
півкуль визначали концентрацію вторинних про
дуктів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) (ТБК 
-  активних реактантів до, після 1,5 год інкубації і 
приріст малонового альдегіду (МДА) за цей час), 
активність антиоксидантних ферментів (АОФ) - 
супероксиддисмутази (СОД) та каталази [6]. 
Отримані результати опрацьовували методом 
варіаційної статистики [5].

Результати та обговорення. Як показали 
проведені дослідження (таблиця 1), в інтактних 
щурів відсутні вірогідні відмінності концентрації 
вторинних продуктів ПОЛ, що підтверджується 
накопиченням МДА в процесі інкубації. При цьо
му ми спостерігали стабільну активність каталази 
в обох півкулях (s = 2,58 у,од., d = 2,66 у.од.) та 
зниження активності СОД на 44 % у правій 
гемісфері (по відношенню до лівої).

Таблиця 1. Концентрація вторинних продуктів ПОЛ і антиоксидантних ферментів у мозковій тканині 
щурів в нормі та при хронічній недостатності мозкового кровообігу (М ±m)

Показники
1 група, інтактні 

щури, n =10
2 група, щури з ХНМК 

зліва, n =10
3 група, 

ХНМК сп
щури 3 

рава, n=10
s d s d s d

ТБК-активні продукти до 
інкубації, мкмоль/кг тканини

356,54± 
12,67

349,80± 
15,76

523,84±
15,28**

456,1+
17,70***

432,80± 
24,53**

372,85± 
18,62*

ТБК-активні продукти після 1,5 
год інкубації, мкмоль/кг тканини

422,97± 
13,88

434,88± 
14,67

684,47± 
15,43**

675,52±** 
26,81

624,44± 
12,84**

605,82±
15,93**

Накопичення МДА в процесі 
інкубації, мкмоль/кг тканини

61,43±
8,82

71,68±
7,22

208,36± 
21,66***

160,63±
12,70**

253,95± 
7,67**

236,65± 
14,92**

СОД, у.од 2,22±
0,23

1,26±
0,15*

1,93±
0,10**

2,05+
0,19**

1,91±
0,22

1,49±
0,14

Каталаза, у.од. 2,58±
0,27

2,66±
0,36

1,10±
0,15**

1,21±** 
0,05

1,69±
0,05**

1,63±
0,04**

Примітка: s -  ліва півкуля; d - права півкуля; * - вірогідні відмінності між лівою та правою півкулями; ** -  
вірогідні відмінності між інтактними та експериментальними тваринами

Після моделювання неповної ХНМК справа 
та зліва у мозковій тканині щурів нами знайдена 
достовірна міжпівкульова асиметрія з боку 
концентрації вторинних продуктів ПОЛ та 
АОФ. Так, при лівопівкульовій хронічній 
судинній ішемії (2 група щурів) ми спостерігали 
достовірне зростання ТБК-активних реактантів 
до інкубації, приросту МДА, тенденцію до 
зниження активності СОД та каталази в 
ішемізованій гемісфері.

При ХНМК справа (3 група щурів) нами 
виявлено достовірне зниження ТБК-активних 
реактантів до інкубації, тенденцію до 
зменшення ТБК-активних реактантів після 
інкубації та приросту МДА, пригнічення 
активності СОД ( s =1,91 у.од., d =1.49 у.од.) і 
каталази ( s =1,69 у.од.,

d =1.63 у.од.) у правій ішемізованій 
гемісфері.

Порівнюючи показники 1-ої та 2-ої груп, у 
щурів з ХМНК зліва ми знайшли достовірне 
підвищення концентрації вторинних продуктів 
ПОЛ в обох півкулях, більше в ішемізованій, 
зниження активності АОФ в ураженій лівій 
гемісфері. Поряд з цими змінами ми 
спостерігали підвищення активності СОД в 
“здоровій” неішемізованій півкулі на 89%.

При порівнянні 1-ої та 3-ої груп у щурів з 
ХНМК справа нами виявлено достовірне 
підвищення вторинних продуктів ПОЛ в обох 
гемісферах, більше в неішемізованій. Дані зміни 
супроводжувались зниженням активності 
каталази у правій ішемізованій півкулі на 39%, 
у “здоровій” -  на 35% при відносно стабільній 
активності СОД в обох гемісферах.

Висновки:
1. У інтактних щурів не виявлено в тканині 

мозку міжпівкульової асиметрії з боку 
концентрації вторинних продуктів ПОЛ і 
активності каталази. Активність СОД в правій 
півкулі нижче на 44% по відношенню до лівої.

2. При лівопівкульовій хронічній ішемії 
мозкової тканини виявлено достовірне 
підвищення ТБК-активних реактантів до 
інкубації, зростання приросту МДА в ураженій 
лівій гемісфері (по відношенню до правої).

3. При правопівкульній хронічній ішемії 
мозкової тканини знайдено достовірне зни
ження ТБК-активних реактантів в ішемізованій 
правій гемісфері.

4. Порівнюючи показники, які вивчалися у 
правій та лівій півкулях при хронічній судинній 
ішемії ми одержали більш виражені їх зміни при 
ХМНК зліва.
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НАРУШЕНИЕ ВЕНОЗНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ПОЯСНИЧНОМ 
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Харківська медична академія післядирломної освіти

Ключевые слова: остеохондроз, венозное кровообращение, диагностика.

Введение. Анатомия и патофизиология веноз
ного кровообращения спинного мозга детально 
изучались Б.Л. Смирновым (1938, 1939,1958) и по
лучили дальнейшее клинико-анатомическое осве
щение в работах Ю.П. Словохотова (1956), Ролл 
(1958), А.Я.Кузмичева (1968), Н.К.Боголепова с 
сотр (1970), Е.И.Бабиченко с сотр (1971) и др.

Изменения гемодинамики- постоянный спут
ник остеохондрозов позвоночника. По мнению 
М.К.Бротмана (1964), при выпадении дисков на
рушение венозного оттока является обязательным 
компонентом компрессионного синдрома. По су
ществу трудно себе представить компрессию 
спинного мозга и его корешков без сопутствую
щего изменения их сосудов. Правомочно мнение, 
подтвержденное многочисленными эксперимен
тальными, клиническими и клинико-физиологиче
скими исследованиями, что нервная ткань чувст
вительнее к недостатку кислорода, чем к механи

ческому сдавлению. F. Krog (1945), W. Blasius 
(1957), Zimmtrman (1957), E. Neumayer ( 962 ). 
При хирургическом вмешательстве удается наб
людать необычную компенсацию спинальных 
функций при глубоких экскавациях, захватываю
щих иногда больше половины его поперечника. В 
других случаях встречается обратное явление- гру
бые нарушения функции при очень незначитель
ных размерах компримирующего образования.

Развитие вторичных дисциркуляторных явле
ний связано с недостаточностью артериального 
притока, обусловленной рефлекторным спазмом 
или окклюзией корешковых и спинальных арте
рий. М. К. Бротман ( 1964 ) ,  П. М. Сарджишвили 
( 1937 ), В.А Шустин ( 1966 ) . Тем не менее на
рушение венозного оттока резко ухудшает усло
вия циркуляции даже в тех случаях, когда вначале 
поражены артериальные сосуды. Участие вен эпи- 
дурального пространства в формировании невро-
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