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Результати. Нервова тканина інтактних щурів має певну антигепаринову активність. Ягг*+' * 
контролі тромбіновий час дорівнював, в середньому 25 секунди, то при додаванні гепарин* «а» 
подовжувався, в середньому, до 120 секунд. Додавання тканини мозку молодих щурів скос*~** 
вадо час згортання, в середньому, до 91 секунд, а старих щурів, в середньому, -  до 83 секу^й» 
Профілактичне ^введення олії з чорної смородини на протязі 30і діб не призводило до ігтрич* 
антигепаринової активності тканини мозку як молодих, так і старих-щурів, що вказувало щ 
відсутність гіпокоагуляційного ефекту нової олії при застосувані її місячним курсом.

Висновки. Після введенням олії з чорної смородини на протязі ЗО діб антигепаринова аги*» 
ність мозку щурів різного віку не зменшувалась, що вказувало на відсутність гіпокоагуляиій«**** 
ефекту. З метою гіпокоагуляційної дії олії з ЧС необхідне збільшення часу профілактичного 
дення олії. Одержані дані щодо сталості антигепаринової активності тканини мозку необи»*« 
враховувати у клінічних умовах.
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INFLUENCE OF OIL FROM A BLACK CURRANT ON ACTIVITY FABRIC’S 
TROMBOPLASTINUM OF BRAIN RATS DIFFERENT AGES

N. B. Tykha
i

Kiev, P. L. Shupik Medical Academy o f Post diploma Education

The influence of an oil black currants bn the activity fabric’s tromboplastinum in experimental conditions has bee* 
studied. Positive influence of a new vegetative medicine on potential of fabric factors of hypercoagulability is not shown
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И П РИ  ОСТРОМ  Н АРУ Ш ЕН И И  М ОЗГОВОГО КРО ВО О БРАЩ ЕН И Я
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Ранее нами было установлено в экспериментах на крысах, что острое нарушение мозгового 
кровообращения сопровождается снижением, а хроническое — полным исчезновением асиммет­
рий гемостатических показателей в тканях головного мозга [3]. В значительной мере такая реак*
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ция связана с активацией перекисного окисления липидов в том и другом полушарии мозга и с 
потерей асимметрии в активности супероксилдисмутазы в них. Однако в экспериментах на этих 
мелких лабораторных животных мы не могли оценить степень изменений, наступающих в крови, 
оттекающей от мозга (его правой и левой стороны).

Целью настоящего исследования было изучить особенности крови, оттекающей or мозга 
справа и слева (яремные вены с той и другой стороны), и ее свертывания при остром нлр>шении 
мозгового кровообращения у кошек.

Материалы и методы. Нащи исследования проведены на 10 беспородных котах (массой от 2,5 
до 4 кг), у которых, в условиях гексеналового наркоза, выделяли яремные вены справа и слева на 
шее и из них путем венепункции (одновременно, одинаковым шприцем и иголкой) забирали 
кровь. Это было сделано дваждд: до и после 15-минутной окклюзии (перевязка лигатурой) левой 
общей сонной артерии животных. Полученные порции крови тотчас смешивали с 3,8 % раство­
ром цитрата натрия в соотношении 9:1. В цельной крови определяли (общедоступными метода­
ми) количество эритроцитов (КЭ), содержание гемоглобина (Нв) в них и скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ), время свертывания (ВС), естественный лизис сгустка (ЕЛС) и плотность 
сгустка (ПС). Смешанную с цитратом кровь, в дальнейшем центрифугировали, при 1500 об/мин 
(10 минут) для получения плазмы (плазма богатая тромбоцитами, ПТ). Часть этой плазмы 
центрифугировали повторно, для осаждения тромбоцитов (плазма бедная тромбоцитами, ПБТ). В 
полученных порциях плазмы определяли время ее рекальцификации (ВРПТ, ВРПБТ), тромби­
новое время (ТВПТ,ТВПБТ),протромбиновое время (ПВ), активированное частичное тромбопла- 
стиновое время (АЧТВ), фибриноген (Ф), эуглобулиновый лизис сгустка (ЭЛСПТ, ЭЛСПБТ)[2].

Часть методов определяли ручным, часть аппаратным способом на приборе «Clot-1» (Италия). 
При постановке методов исследования крови использовали реактивы фирм «Реном» (Россия), 
«Hospitex Diagnostics» (Италия) и «Simko LTD» (Украина).

Результаты. Из наших данных следует, что до окклюзии сонной артерии между показателями 
крови и ее свертывания в правой и левой яремной вене наблюдается явная асимметрия по 
большинству из них (таблица).

Таблица. Некоторые показатели крови и ее свертывания в правой и левой яремных венах у кошек до 
и после остпой неполной ишемии головного мозга (М ± ш)

Изучаемые показатели До ишемии После ишемии
Прачая Левая Правая Левая

КЭ (1012/л ) 3,398 ±0,19 2,26 ± 0,53* 2,42 ±0,13 1,77 ±0,77
СОЭ (мм/час) 34,67 ±4,8 25,33 ± 7,85* 41,67 ± 5,61** 37,00 ± 2,92**
Нв (г/л) 99,33 ±25,62 66,17 ± 11,84* 68,6 ± 13,26** 56,50 ± 10,62
ВСК (с) 496,00 ±88,10 680,00 ±79,10* 303,60 ± 64,00** 321,20 ±66,40**
ВРТП (с) 71,60 ± 1,60 83,70 ± 2,40* 75,40 ±2,80 75,70 ±2,60**
ВРБП (с) 112,60 ±6,80 105,40 ± 5,90 89,00 ± 6,30** 99,00 ± 7,90
ТВТП (с) 15,00 ±0,80 12,80 ±0,90* 11,20 ± 1,00** 12,00 ±0,80
ТВБТП (с) 23,00 ± 1,80 23,60 ± 2,80 22,00 ±2,50 24,20 ±3,10
ПВ(с) 20,90 ± 1,70 20,80 ±2,10 19,70 ±2,30 19,50 ± 1,80
АЧТВ (с) 23,54 ± 1,21 28,46 ± 1,6* 20,26 ± 1,40 19,70 ±3,50**
Ф (г/л) 1,73 ±0,29 2,44 ± 0,32* 1,60 ±0,31 1,46 ±0,51**
ЭЛСПТ (мин) 135,00 ± 15,1 116,20 ±9,80* 176,20 ±4,60** 111,25 ± 17,40#
ЭЛСБТП (мин) 155,00 ±29,00 163,30 ±35,50 128,00 ± 14,50 125,00 ±42,80
ЕЛС (%) 18,30 ± 1,73 27,00 ± 2,20* 17,40 ±4,10 17,20 ±2,30**
ПС (%) 74,00 ±7,80 55,60 ± 5,50* 85,30 ±3,10** 74,30 ± 3,50**#

Примечание. Р <0,05 — между показателями до' и после ишемии головного мозга соименной стороны; #  -  

Р < 0,05 -  жду показателями справа и слева после ишемии.

Исключение составляет лишь ВРБП, ТВБТП и ПВ. После ишемии головного мозга увеличилась 
СОЭ и уменьшилось содержание гемоглобина как слева, так и справа. Подавляющее число по­
казателей, характеризующих процесс свертывания крови, после ишемии головного мозга из­
менилось. Так, ВСК стало значительно короче, как в левой, так и правой яремной вене (на 38,9 % и 
52,94 % соответственно, Р < 0,05), уменьшилось ВРТП из крови, полученной слева (на 9,6 %,
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Р < 0,05), а ТВТП -  справа на 25,33 % (Р < 0,05). ЛЧТВ, Ф, ' ПС слева (на 32,53 %, 40,8 %, 37,0 % 
соответственно, Р < 0,05), ПС и справа (на 15,2 %, Р < 0,05) і злеьа (на 33,63 %, Р < 0,05).

Обращает на себя внимание, что после острой неполной ишемии головного мозга, у кошек 
практически исчезла асимметрия показателей крови и ее свертывания между правой и левой 
яремными вена/ии. Исключение составляет лишь ЭЛСПТ, который в правой яремной вене 
уменьшился (время лизиса стало более продолжительным), а в левой остался на том же уровне, 
что и до ишемии и ПС, которая возросла как с той, так и другой бтороны.

Полученные в этих экспериментах данные подтвердили наши предыдущие исследования, в 
которых мы показали исчезновение асимметрии в показателях гемостаза справа и слева в полу­
шариях головного мозга крыс [3].

Функциональная асимметрия, возникающая в процессе развития организма, играет важную 
роль в его адаптации к меняющимся условиям среды. Сегодня ее проявление в организме обна­
ружено в работе большинства (если не всех)'систем организма -  нервной, эндокринной, иммун­
ной [1, 5]. Наши данные показывают, что она имеется и в крови. Особенно важным, с нашей 
точки зрения, является обнаружение асимметрии в системе гемостаза. Известно, что от 
состояния этой системы зависит патогенез большинства заболеваний организма. Среди них такие 
грозные, — как ишемическая болезнь мозга, сердца, атеросклероз и другие. По всей видимости, 
исчезновение асимметрии в системе гемостаза при этих заболеваниях — это и есть потеря 
адаптации организма в новых условиях. Конечным итогом такой потери может оказаться смерть. 
Неслучайно, что левши больше подвержены заболеваниям, чем правши, в связи с тем, что ак­
тивность их полушарий близка. Л отсюда угнетение асимметрии эндокринной, иммунной систем 
и активация свертывания крови, при которой как раз и теряется асимметрия мембран клеток и 
начинается их гибель (апоптоз).

Знание асимметрии гемостаза важно еще и с точки зрения частоты поражения органов, сим­
метрично расположенных с правой и левой стороны, а также возможностей в последующем их 
латеральной терапии, которая сегодня находит все больше сторонников [4|.

Таким образом, показатели крови и ее свертывания в сосуда;* идущих от мозга справа и слева 
(яремные вены) асимметричны. После острой ишемии головного мозга (окклюзия общей сонной 
артерии) при общей активации свертывания крови с той и другой стороны асимметричность єтой 
системы практически исчезает.
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THE ASYMMETRY OF A BLOOD AND OF ITS COAGULATION UNDER NORMAL CONDITIONS 
AND AT THE ACUTE BRAIN CIRCULATION DISTURBANCES

H. V. Tkachenko, О. V. Kokovskaya, V. P. Mistclienko, І. V. Mistchcnko, E. A. Tkach 

The Ukrainian Medical Dental Academy, Poltava

The asymmetry of blood characteristics (erythrocytes number, haemoglobin content, erythrocytes sedimentation 
rate, coagulation time, activated partial thromboplastinc time, fibrinogen concentration, fibrin clot solution velocity'* 
was established in experiments on cats in a blood flowing from the brain hemispheres/’

After the acute partial brain ishemia on the left (the common carotid artery occlusion on the left during tSr 
course of 15 minutes) the blood coagulation and fibrino lysis activation was observed on the both sides. T>* 
asymmetricity of studied blood indexes was dissappering with the exception of the euglobuline lysis in a thrombocyte - 
richcd plasma and the clot density. The haemostasis asymmetry dissappering importance in the haematology*' 
processes development is discussed.
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