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У  експерим ент і на білих щ урах (10 -  інт акт них, 20 -  при гострому і  20 -  при хронічном у по
руш енні мозкового кровообігу справа та зліва) встановлено, що у інт акт них тварин спост еріга
єт ься асимет рія у вм іст і ант иоксидант ного ферменту супероксиддисмутази (С О Д ). Ті актив
н іст ь на 44% (Р<0,05 ) менше в правій половині м озку порівняно  з лівою. При гост рій  недост ат 
н ост і мозкового кровообігу (Г Н М К ) зліва акт ивніст ь СО Д зростала в правій півкулі до р івня л і
вої. В обох  півкулях збільшувалося накопичення малонового діальдегіду (М Д А ). Справа ц і зм іни  
були менш  вираженими, н іж  зліва. У  крові при Г Н М К  активувалися зсідання крові т а ф ібриноліз 
в більш ій м ір і при ішемі ї  мозку зліва. П ри хрон ічном у поруш енні мозкового кровообігу (Х Н М К ) 
як справа, т ак і  зліва збільшувалося накопичення у  т канинах мозку М ДА. У  крові активувалося 
зсідання т а пригнічувався фібриноліз. П ри Х Н М К  зліва ц і зм іни були більш іст от ним и. Зміни 
реакцій гемостазу та фібринолізу залежать від перебігу процесів ПОЛ та акт ивност і ант иок
сидант ни х ферментів у т канинах мозку при Г Н М К  та ХН М К . При Х Н М К  ц і зм іни є більш  ви
раженими, особливо при іш ем ії лівої  півкулі.

Ключові слова: біохімічна асиметрія півкуль головного мозку, гемостаз, порушення мозкового кровообігу.
Д л я  ф ун кц и о н и р о в ан и я  м н огих систем  о р ган и зм а , 

п о -в и д и м о м у , н аи б о л ь ш е е  з н а ч е н и е  и м е е т  а с и м м е т 
рия  их п о к а з а т е л е й , что  о б е с п е ч и в а е т  им  д и н а м и ч 
ность , п о д в и ж н о с ть  и б о л ь ш ие  а д а п та ц и о н н ы е в о зм о 
ж н о с ти . О с о б е н н о  это кас ается  работы  м о зга  [7 ]. С  
э ти х  п о зи ц и й  ас и м м е тр и я  ф ун кции  в ф и зи о л о ги чески х  
у с л о в и я х  -  это  н ео б хо д и м о е ус л о в и е  су щ е ство в ан и я  
с и с тем ы , е е  развития  и взаи м о д ей ств и я  с  о кр у ж а ю 
щ е й  в н е ш н е й  ср ед ой . П ри н ар у ш ен и и  ас и м м е тр и и  
с и с те м а  п р и хо д и т  в т а ко е  со сто я н и е , когда с и м м е т р и 
чн ость  в т а к и х  сл уч ая х  стан о в и тся  признаком  н е б л а 
го п р и я тн ы м , и сто щ аю щ и м  е е  при сп осо б и тел ьн ы е во
з м о ж н о с ти  и это  я в л я ется  п ато ген н ы м  ф акто р о м  д л я  
о р га н и зм а .

А с и м м е тр и я  систем ы  ге м о с та за  в это м  о тн о ш е н и и  
и зу ч е н а  н е д о стато ч н о . З н а ч е н и е  это й  систем ы  в р а з 
витии  р а зл и чн ы х п ато л о гических  проц ессо в  в о р га н и 
зм е , в т о м  ч и с л е  и н ар у ш ен и я х  м озгового  кр о в о о б р а
щ е н и я , о б щ е и зв е с тн о  [4 -6 ]. З н а н и я  би о хи м и ческой  
а с и м м е т р и и  м о зга  [1 1 ,1 4 -1 8 ] м о гут бы ть испол ьзованы  
при р е а б и л и та ц и и  больны х с разл ичны м и н е р в н о - 
п си хи ч е ски м и  за б о л е в а н и я м и , п ри  м е д и кам е н то зн о й  
т е р а п и и . Э т о  уж е  н аш л о  о т р а ж е н и е  в л а те р а л ь н о й  
т е р а п и и  больны х [13].

Н а ш и м и  п р еж н и м и  и сс л ед о в а н и я м и  п о казан о , ч то  
у кры с и м е е тс я  а с и м м етр и я  п о ка за те л е й  ге м о с т а з а  в 
о б о и х  п о л у ш а р и я х  м озга  в н о р м е  и е е  и зм е н е н и я  
(в п л о ть  д о  и сч езн о ве н и я ) при о с тр о м  и хр о н и ческо м  
н а р у ш е н и и  м о зго вого  кр о в о о б р а щ е н и я  [1 ,8 ]. О д н а к о  
и зв е стн о , ч т о  активно сть  гем окоагул яционн ы х и ф и б -  
р и н о л и ти ч е с ки х  ком по нен тов  в т ка н я х  (в то м  ч и с л е  и 
м о зга ) за в и с и т  о т  р е акц и й  п ер е ки сн о го  о ки сл ен и я  л и 
пид ов  (П О Л ) и активно сти  в них ан ти о кси д ан тн ы х ф е 
р м е н то в  [4 ,1 0 ].

Ц ел ь ю  н а с то я щ е го  и сс л ед о в а н и я  явилось и зу ч е 
н и е  б и о хи м и ч е ско й  ас и м м етр и и  м о зга  (по п о к а з а т е 
л я м  П О Л  и активно сти  ан ти о кси д антн ы х ф е р м е н то в  в 
н е м ) и е е  зн а ч е н и е  в р е акц и я х  п р о ц е сса  ге м о с т а з а  у  
кры с при  о с тр о м  н а р у ш ен и и  м о зго в ого  кр о в о о б р а щ е 
н и я  (О Н М К ) и е го  хр он ической  ф о р м е  (Х Н М К ).

Д а н н а я  р а б о та  я в л яется  ф р а гм е н то м  научно- 
и сс л ед о в а те л ь ско й  работы  за  №  го ср еги стр ац и и  
0 1 0 1  \ /0 0 5 5 0 4 .

Материалы и методы исследования
Н аш и  и ссл ед о в ани я  проведен ы  на 5 0  б ел ы х кры

с а х  л инии  В истар , м ассой  1 5 0  - 2 0 0  г, с а м ц а х , в возра
с т е  1 0  м ес я ц ев . Ж ив о тн ы х со д е р ж ал и  н а  с тан д а р тн о м  
р а ц и о н е  п итан ия  в соответствии  с  са н и тар н ы м и  п р а 
в и л а м и  д л я  вивариев. 1 0  кры с со став и л и  контрольную  
гр упп у (и н тактн ы е), у 10 кры с вы зы вали О Н М К  сл ева, 
у  1 0  кры с -  с п р а ва  и со отв етств енн о  по 1 0  кры с в гру
п п а х  с  Х Н М К  (сп р ав а  и сл ев а ).

М о д е л ь  н епо лной  и ш ем и и  головного  м о зга  у крыс  
вы зы вали (в усло виях гексен ал о в о го  н а р ко за ) путем  
п ер е в я зки  о б щ е й  сонной ар те р и и  [3], что  в наи б ол ь 
ш е й  степ ен и  со о тв етств ует  часто  в с тр е ч а е м о й  в кл и 
н и ке  окклю зии ср ед н ей  мозговой или со н н о й  ар тер и и . 
В о стр ы х э ксп ер и м е н тах  окклю зию  со нн ой  ар тер и и  
о с ущ еств л я л и  в т е ч е н и е  1 5  м инут, в хр о н и ч ес ки х  -  на 
п р о тя ж ен и и  восьми суток. С пустя  у ка за н н о е  врем я, у 
ж и в о тн ы х заб и р а л и  кровь (ш п р и ц е м  из с е р д ц а ), а  по
с л е  эв та н ази и  - ткан и  право го  и л ев о го  пол уш ар и я  
м о зга . В тка н я х  м о зга  изучал и  ко н ц е н тр а ц и ю  вторич
ны х прод уктов  П О Л  (Т Б К  - активны е р е актан ты  до и 
п о с л е  1 ,5 - часово й  и нкубации) и п р и р о ст  м ал он ово го  
д и а л ь д е ги д а  (М Д А ) за  это  врем я, а т а к ж е  активность  
ан ти о кси д ан тн ы х ф ер м ен то в  -  су п ер о кси д д исм утазы  
(С О Д ) и катал азы  [9].

В пол ученны х порциях крови о п р е д е л я л и  время  
р е ка л ь ц и ф и ка ц и и  плазм ы , тр о м б и н о в о е  в р е м я  и в р е 
м я  л и зи са  эугл обулинов [2]. В се п о л уч е н н ы е р езуль
таты  об р аб о тан ы  стати сти чески  с исп о л ь зо в ани ем  
ко э ф ф и ц и е н та  С тью д ен та .

Результаты исследований и их обсуждение
В результате проведенны х нам и эксперим ентов  

установл ен о , что  у интактны х кры с отсутствовали д о 
стоверны е отличия концентрации вторичны х продуктов  
П О Л  в пол уш ариях м озга справа и сл ев а  (таб л и ц а  1).
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Таблица 1. Концентрация вторичных продуктов ПОЛ и антиоксидантных ферментов в мозговой ткани крыс в норме и при
острой недостаточности мозгового кровообращения (М ±m)

Изучаемые показатели Контроль
(лев.п.)

Конт-
роль(прав.п.)

О Н М К слева 
(лев.п.)

О НМ К слева 
(прав.п.)

О Н М К справа 
(лев.п.)

О Н М К справа 
(прав.п.)

ТБК-активные продукты 356,54 349,80 294,30 282,00 207,30 198,50
до инкубации (мкмоль/кг ± 12,67 ±15,76 ±22,43** ±19,67** ±21,47** ±12 ,44**

ткани)
ТБК- активные продукты 422,97 434,88 439,30 425,40 284,60 262,80
после 1,5 час инкубации ±13,88 ±14,67 ±23,44 ±26,09 ±30,50** ±18,07**

(мкмоль/кг ткани)
Накопление МДА в про 61,43 71,68 136,10 144,00 77,20 64,40

цессе инкубации ±8,82 ±7,22 ±16,67** ±18,20** ±11,90 ±7,66
(мкмоль/кг ткани)

СОД (уел. единицы) 2,22 1,26 2,25 2,17 1,19 1,23
±0,23 ±0,15* ±0,31 ±0,30** ±0 ,29** ±0 ,28

Каталаза (усл.единицы) 2,58 2,66 2,94 2,60 2,69 2,75
±0,27 ±0,36 ±0 ,36 ±0,19 ±0,19 ±0 ,38

Примечание: лев.п. -левов  полушарие мозга; прав.п.- правое полушарие *- достоверные отличия между правым и 
левым полушарием **-достоверные отличия между контрольными и опытными животными

Это подтверждается накоплением МДА в процессе 
инкубации. Однако обращает на себя внимание суще
ственные отличия в активности СОД в полушариях 
мозга. В правом полушарии по отношению к левому 
резко уменьшено содержание СОД (на 44,0 %, 
Р<0,05).

При ОНМК слева увеличивается накопление МДА 
в процессе инкубации как в правом, так и левом полу
шарии мозга, в сравнении с интактными животными 
(Р<0,05). Активность каталазы осталась неизменной, а 
СОД возросла в правой гемисфере (по отношению к 
контролю). Однако ее асимметрия между правой и 
левой половинами мозга исчезла. Изменения изучае
мых показателей при ОНМК справа были менее вы
раженными. Активность СОД в левой гемисфере упа
ла по отношению к интактной группе животных, но как 
в первом случае асимметрии в ее содержании между 
полушариями мозга нами не выявлено.

Таким образом, при ОНМК слева увеличивалось 
накопление МДА и выравнивалось содержание СОД в 
обоих полушариях мозга. При ОНМК как справа, так и 
слева, исчезала асимметрия в содержании СОД в по
лушариях мозга. Естественно можно было полагать,

что кровь, протекая через ткани мозга, во время акти
вации в них реакций ПОЛ, не могла не изменять свои 
коагулирующие и фибринолитические свойства, И 
действительно при ОНМК (табл. 2) слева уменьша
лось время рекальцификации плазмы, тромбиновое 
время и время лизиса эуглобулинов (при ОНМК как 
справа, так и слева). Обращает на себя внимание тот 
факт, что все эти изменения свидетельствуют об уси
лении реакций гемостаза и фибринолиза. Однако при 
ОНМК слева они были более существенны, чем при 
ОНМК справа. Это, несомненно, связано с большим 
накоплением МДА в тканях мозга у этой группы живо
тных. Так, при ОНМК слева в левом полушарии мозга 
накопление МДА возросло с 61,43±8,82 мкмоль/кг тка
ни до 136,10±16,67 мкмоль/кг ткани (Р<0,05), при 
ОНМК справа -  оставалось практически неизменным. 
Активацию свертывающего и фибринолитического 
потенциалов крови при ОНМК справа (менее выра
женную, чем слева) можно объяснить снижением ак
тивности СОД в тканях мозга, в сравнении с интакт
ными животными. Это соответствует данным, полу
ченным в нашей лаборатории [12].

Таблица 2. Изменение некоторых показателей свертывания крови и фибринолиза у крыс при ОНМК
Изучаемые показатели Статистические показатели Интактные животные О Н М К слева О Н М К справа

Время рекэльцификации М 77,80 65 ,60 79,90
плазмы (с) ± m 4,10 4 ,40 3,80

Р <0,05 >0,05
± m1 3,50
Р1 <0,05

Тромбиновое время (с) М 39,70 27 ,00 27 ,60
± т 2,60 3,10 3,50
Р <0,05 <0,05

± m 1 1,44
Р1 >0,05

Фибринолиз эуглобулинов М 215,10 97 ,40 108,00
(мин) ± т 10,90 8 ,60 10,20

Р <0,01 <0,01
± m1 5,20
Р1 <0,05

Примечание: mР - статистическая обработка между контролем и опытом:m1Р1 -  статистическая обработка ме
жду показателями слева и справа.

При ХНМК справа и слева в мозговой ткани крыс происходит существенное изменение накопления МДА в 
процессе инкубации (табл. 3).
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Таблица 3. Концентрация вторичных продуктов ПОЛ и антиоксидантных ферментов в мозговой ткани у  крыс в норме и
при ХНМК (М±m)

Изучаемые показа
тели

Контроль
(лев.п.)

Контроль
(прав.п.)

Х Н М К слева 
(лев.п.)

Х Н М К  
Слева (прав.п.)

Х Н М К  справа 
(лев.п.)

Х Н М К  справа 
(прав.п.)

ТБК-активные про 356,54 349,80 523,84 456,10* 432,80 372,85*
дукты д о  инкубации 
(мкмоль/кг ткани)

±12,67 ±15,76 ±15,28** ±17,70** ±24,53** ±18,62

ТБК-активные про 422 ,97 434,88 684,47 675,52 624,44 605,82
дукты после 1,5 час 
инкубации 
(мкмоль/кг ткани)

±13,88 ±14,67 ±15,43** ±26,81** ±12,84** ±15,93**

Накопление М ДА в 61,43 71,68 208,36* 160,63 253,95 236,65
процессе инкубации 
(мкмоль/кг ткани)

±8 ,82 ±7 ,22 ±21,66** ±12,70** ±7 ,67** ±14,92**

С О Д  (уcл. единицы) 2,22 1,26* 1,93 2,05 1,91 1,49
±0 ,23 ±0 ,15 ±0,10** ±0 ,19** ±0 ,22 ±0,04**

Каталаза (уcл. еди 2,58 2 ,66 1,10 1,21 1,69 1,63
ницы) ±0 ,27 ±0 ,36 ±0,15** ±0 ,05** ±0 ,05** ±0 ,04**

Примечание: см. таблицу 1.

Сравнивая показатели, полученные при ХНМК 
справа и слева, можно констатировать достоверное 
увеличение концентрации вторичных продуктов ПОЛ и 
снижение активности антиоксидантных ферментов в 
обоих полушариях. Однако эта реакция была несколь
ко интенсивнее в левой гемисфере.

Анализируя показатели свертывания крови и фиб- 
ринолиза, полученные при ХНМК у крыс справа и сле
ва (табл. 4), можно заключить, что как в том, так и дру

гом случае происходила активация процесса гемоста
за. Об этом свидетельствует более короткое время 
рекальцификации плазмы и тромбиновое время в 
сравнении с соответствующими показателями интакт- 
ной группы животных. В той и другой группе при ХНМК 
наблюдалось угнетение фибринолиза. Активация све
ртывания крови и угнетение фибринолиза были более 
существенными при ХНМК слева.

Таблица 4. Изменение некоторых показателей свертываемости крови и фибринолиза у крыс при ХНМК
Изучаемые показатели Статистичес

кие показатели
Интакгные животные Х Н М К слева Х Н М К справа

Время рекаль М 77,80 45 ,20 64 ,20
цификации ± т 4,10 7,60 4 ,5 0
плазмы (с) Р <0,01 <0,05

± m1 3,80
Pt <0,05

Тромбиновое время (с) М 39,70 22,00 22,00
± т 2,60 0,70 1,10
Р <0,01 <0,01

± m1 0 ,0 6
Р 1 >0,05

Фибринолиз эуглобу- М 215,10 431,70 298,00
линов ± т 10,90 71,40 61,00
(мин) Р <0,05 >0,05

± m 1 44,40
P 1 <0,05

Примечание: смотри таблицу 2.

Выводы
1. У интактных крыс имеется асимметрия в содер

жании СОД между правым и левым полушарием мозга 
(активность СОД меньше в правом полушарии мозга).

2. При ОНМК слева активность СОД в правом по
лушарии возрастает и не отличается от левого. Нако
пление МДА увеличивается как в правом, так и левом 
полушарии. При ОНМК справа эти изменения менее 
выражены. В крови активируется процесс свертыва
ния крови и фибринолиза, более существенно при 
ОНМК слева.

3. При ХНМК как справа, так и слева увеличивает
ся накопление МДА в процессе инкубации в тканях 
мозга. Кроме того, при ХНМК слева в полушариях моз
га снижается активность каталазы. В крови активируе
тся процесс ее свертывания и ослабляется фибрино- 
лиз. Более существенными эти изменения вы являют
ся при ХНМК слева.

4. Изменения реакций гемостаза и фибринолиза 
зависят от течения процессов ПОЛ и уровня антиок
сидантных ферментов в тканях мозга при ОНМК и 
ХНМК. Более существенные изменения этих реакций 
наблюдаются при его хронической форме.
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Summary
THE ROLE OF BIOCHEMICAL BRAIN ASYMMETRY IN THE HAEMOSTASIS REACTIO H S AT ACUTE AND CHRONIC BRAIN CIRCULATON 
INSUFFCIENCY IN RATS
Grytsay N.N/, Gnshko U.M., Kokovskaya O.V., Mischenko V.P., Mischenko I.V., Purdenko T.l.

In ex p erim en t on w h ite  rats (1 0  -  in tact, 2 0  -  a t a c u te  a n d  2 0  -  a t chron ic  brain  c ircu lation d is tu rb an c es  on th e  right 
an d  on th e  left s id e  th e  a s y m m e try  in th e  an tio x ida tive  e n z y m e  su p ero x id e d ism u tase  (S O D ) co n ten t w a s  d e te rm in a te d  in 
in tact an im als . It’s activity w as  less  in th e  right brain  h e m is p h e re  th an  in the left o n e  on  4 4 ,0 %  (P < 0 ,0 5 ) . A t th e  ac u te  
brain circulation insuffic iency (A B C I) on th e  left s id e  th e  S O D  activ ity  w a s  in cre ase d  in th e  right h e m is p h e re  to th e  level in 
th e  left one. In both h e m is p h e re s  th e  m a lo n e  d ia ld e h y d e  (M D A ) accu m u la tio n  w as  in cre ase d . T h e s e  c h a n g es  w e re  less  
ex p re s s e d  on th e  right, th a n  on  th e  left.

In a  blood th e  co agu la tion  an d  fibrinolysis w e re  ac tiva ted  a t th e  A B C I a t th e  left- s id ed  brain isc h em ia  m o re  th an  at 
th e  right -  sided one.

A t th e  chronic blood c ircu lation  d is tu rb ances  (C B C D ) th e  M D A  accu m u la tio n  in th e  brain  tissues  in c re ase d  both on  
th e  right an d  on th e  left. In a  b lood the co ag u la tio n  w a s  a c tiv a te d  an d  th e  fibrinolysis w a s  d e p ress ed . T h e s e  c h a n g e s  
w e re  m o re  expressed  a t th e  C B C D  on th e  left.

T h e  haem ostas is  an d  fibrinolysis reaction s c h a n g e s  d e p e n d  on th e  p ero x id ative  lipid ox idation (P L O ) p ro c ess es  
co u rse  an d  the an tio x ida tive  e n z y m e s  activ ity  in th e  brain  tis s u e s  as  w e ll a s  a t th e  A B C I an d  C B C D . A t th e  C B C D  th e s e  
c h a n g e s  w ere  m o re  e x p resse d  esp ec ia lly  a t th e  left h e m is p h e re  ish em ia .
Key words: brain hemispheres biochemical asymmetiy, haemostasis, blood circulation disturbances.
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ВПЛИВ ПРЕПАРАТУ „ІНСТЕНОН” НА СТАН ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ, 
АНТИОКСИДАНТНИЙ ЗАХИСТ ТА СИСТЕМУ ГЕМОСТАЗУ ЩУРІВ З ХРОНІЧНОЮ 
НЕДОСТАТНІСТЮ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ
Грицай Н .М .,  Пурденко Т.Й.
Українська медична стоматологічна академія, Полтава.

Проведено изучение влияния препарата „И нст енон” на состояние переписного окисления липи
дов, антиоксидантную защиту мозговой т кани крыс, системы гемостаза при хронической не
дост ат очности мозгового кровообращения (Х Н М К ). В результате експеримента нами выявлено, 
чт о использование для лечения кры с  с Х Н М К  комбинированного препарата „И нст енон", приво
дит  к уменьшению инт енсивност и перекисного окисления липидов, повышению акт ивност и  
ант иоксидант ных ферментов (СОД, каталазы), сущ ественных изменений со ст ороны  сист емы  
свертывания крови не выявлено, кроме положительного влияния на тромбиновое время.

Ключовые слова: перекисное окисление липидов, анттоксидантные ферменты, свертывание крови, инстенон
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Ц ер еб р о в ас кул я р н а  п ато л о гія  (Ц В П ) н а  сь о го д н іш 
ній д е н ь  є однією  з пров ід них п р о б л е м  н ев р о л о гії у 
зв ’язку із ї ї  високою  ч а сто то ю  та  л етал ь н істю  [6]. В 
сучасн ій  л ітератур і в а ж л и в е  м іс ц е  п осід аю ть  д о сл і
д ж е н н я , присвячені хронічн ій  судинній  н е д о статн о ст і 
м о зко вого  кровообігу, я ка  ч а с т о  приводить  д о  гострих  
т а  н еоб оро тн их  п о р у ш ен ь  м о зко в о ї гем о д и н ам іки  [2]. 
З гід н о  з д ани м и  б а гать о х  ав то р ів , важ л и в а ро л ь  в п а
то ге н е з і цер еб р ал ьн и х іш ем ій  н ал е ж и ть  п о си л ен н ю  
п ер еки сн о го  окисл енн я  л іп ід ів , п о р у ш ен н я м  р ео л о гіч 

н их  в л асти в о стей  крові т а  м ікр оциркуляц ії, а  т а к о ж  
зм ін а м  судин них стінок, с и с те м н о ї гем о д ин ам іки  [1 , 3].

В ідомо, щ о  півкулі головного  м о зку а с и м е то и ч н і у  
ф ун кц іон ал ь н ом у в ід нош ен ні я к  у  лю дин и, т а к і у т в а 
рин  [7]. Крім  то го , на сьо год н іш н ій  д е н ь  п р ивод яться  
д а н і стосовно б іо хім ічн о ї а с и м е тр ії м озку , х о ч а  вони  
н ед о статн ь о  висвітлені в л іте р атур і у в ід но ш ен н і про
ц ес ів  п е р о кс и д а ц ії в н орм і та  при хронічн ій  н е д о с т а т 
ності м озкового  кровообігу  [8].


