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Целью исследования являлась оценка выживаемости и электроэнцефалографических (ЭЭГ) показателей крыс 
с экспериментальной ишемией головного мозга (ЭИГМ) при профилактическом введении церебропротекторных 
лекарственных препаратов (ЛП): комбинаций ноотропов (пирацетама (в дозе 300 мг/кг/сут) и винпоцетина (в дозе 4 
мг/кг/сут)) с мелаксеном (в дозе 0,25 мг/кг/сут). Глобальная ИГМ моделировалась путем перевязки левой и правой 
общих сонных артерий (ОСА). Установлено, что профилактическое использование винпоцетина с мелаксеном зна-
чительно (почти в 2,5 раза (р≤0,01)) снижает летальность крыс, а также степень неблагоприятного влияния цирку-
ляторной ишемии на функциональное состояние ГМ выживших животных. Только у крыс, получавших данные ЛП, 
отмечалось распределение частотных диапазонов, близкое к фоновому, в частности, тета (θ)-ритм доминировал 
над дельта (Δ)-активностью, что свидетельствует о бодрствующем состоянии ГМ животных. Полученные результа-
ты могут быть применены в клинической практике для профилактики и лечения нарушений мозгового кровообра-
щения (НМК) по ишемическому типу.
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Research goal was an evaluation of survival and electroencephalographic (EEG) indices in rats with experimental 
cerebral ischaemia (ECI) during the preventive application of cerebroprotective drugs: nootropics (piracetam (300 mg/
kg/day) and vinpocetine (5 mg/kg/day)) in combination with melaxen (0,25 mg/kg/day). Global CI was modelled by left 
and right common carotid arteries (CCA) ligation. It was founded that preventive combined application of vinpocetine 
and melaxen reduced significantly (about 2.5 times (р≤0,01)) rats lethality and influence of circulatory ischemia adverse 
effects on survived experimental animals brain functional state. Only in the rats receiving these drugs were registered 
frequency ranges close to the baseline, specifically, theta (θ)-rhythm was dominated over delta (Δ)-activity, indicating 
waking state of the rats’ brain. The results obtained can be used in clinical practice for prevention and treatment of 
ischemic brain diseases.

Keywords: EEG-indices, cerebral ischaemia, piracetam, vinpocetine, melaxen.

Âведение
Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) от-

носятся к числу основных причин заболеваемо-
сти, смертности и инвалидизации в большин-
стве экономически развитых и развивающихся 
стран и в Российской Федерации в том числе 
[8]. Исходя из этого, усовершенствование и по-
иск новых путей предупреждения инсультов, оп-
тимизация медицинской помощи больным с 
ЦВЗ справедливо являются в настоящее вре-
мя одними из ведущих задач медицины в об-
щем и клинической фармакологии в частности  
[5, 14].

Неотъемлимым компонентом фармакотера-
пии церебральной ишемии является нейропро-
текция. Нейропротекторная терапия мультимо-
дальна, так как отражает сложность механизмов 
ишемического повреждения тканей ГМ. Практи-
чески для всех элементов «ишемического каска-
да» существует, как минимум, один ЛП – нейро-
протектор. Появление ноотропов ознаменовало 
возможность целенаправленного лекарственного 
воздействия на различные нарушения, в том чис-
ле проявления психоневрологического дефици-
та, возникающие при органических поражениях 
ГМ [2, 10].

В соответствии с данными литературы, особый 
научный интерес при терапии нейродеструктив-
ных патологий ЦНС связан с применением гор-
мона эпифиза мелатонина (МТ), обладающего 
поливалентным антиоксидантным действием. Ос-
новываясь на 2-х базисных аспектах действия МТ 
– ритморганизующих и нейропротекторных свой-
ствах, правомерно предполагать потенциально 
значимую его роль в осуществлении защиты ГМ 
от инсульта [1, 16].

Возможности диагностики и контроля эффек-
тивности терапии нарушений при ЦВЗ, безуслов-
но, расширяют использование нейрофизиологиче-
ских методов исследования, в том числе ЭЭГ [3, 
12].

В настоящее время число экспериментальных 
исследований, доказывающих влияние индуци-
руемых ишемией изменений на показатели элек-
трофизиологической деятельности ГМ животных, 
невелико. Еще меньше исследований посвящено 
анализу ЭЭГ-показателей на фоне фармакологи-
ческих воздействий, то есть с применением мето-

дических приемов количественной фармако–ЭЭГ 
в условиях церебральных нарушений.

Целью данного исследования являлась оцен-
ка выживаемости и биоэлектрической активности 
коры и гиппокампа крыс с ЭИГМ при превентивном 
введении церебропротекторных средств – комби-
наций пирацетама и винпоцетина с ЛП гормона 
МТ – мелаксеном.

Материалы и методы
Эксперименты были проведены на 64 поло-

возрелых нелинейных крысах-самцах массой 200–
250 г. Животные содержались в виварии при есте-
ственном освещении в пластиковых клетках по 4 
головы в клетке. Крысы потребляли гранулирован-
ный комбикорм и воду ad libitum. Перед началом 
эксперимента животные находились на карантине 
в течение 7 суток. Все исследовательские манипу-
ляции были выполнены в строгом соответствии с 
рекомендациями по гуманному обращению с ла-
бораторными животными, утвержденными этиче-
ским комитетом РостГМУ.

Согласно дизайну исследования за 14 дней 
до ЭИГМ крысы были разделены на 4 группы 
(гр.) (2 контрольные и 2 опытные) по 16 крыс в 
каждой. Из 2 контрольных групп первую соста-
вили ложнооперированные (ЛО) животные (гр. 
ЛО) (контроль I уровня), у которых воспроизво-
дили все этапы операции без перевязки ОСА, а 
вторую – крысы, подвергшиеся ЭИГМ (гр. ИШ) 
(контроль II уровня); обеим гр. 14 дней внутри-
брюшинно вводили физ. раствор в дозе 0,2 мл/
сут. Крысам опытных гр. так же в течение 2 не-
дель внутрибрюшинно вводили изучаемые ком-
бинации ЛП: пирацетам (в дозе 300 мг/кг/сут) 
с мелаксеном (в дозе 0,25 мг/кг/сут) (гр. ПМ) и 
винпоцетин (в дозе 4 мг/кг/сут) с мелаксеном в 
вышеуказанной дозе (гр. ВМ), а затем модели-
ровалась ЭИГМ.

Для регистрации биоэлектрической активно-
сти коры и подкорковых структур ГМ за 5 дней 
до моделирования ЭИГМ всем животным в кон-
трольных и опытных гр. в соответствии с атла-
сом стереотаксических координат ГМ крысы [15] 
вживляли по 4 активных электрода: в область со-
матосенсорной коры (электроды С4 и С3) и зону 
СА1 гиппокампа (электроды Р4 и Р3) – симме-
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трично справа и слева, а также 1 индифферент-
ный электрод – в лобную пазуху. Для изготовле-
ния электродов использовался вольфрамовый 
провод толщиной 100–150 мкм. Изготовление 
электродов и их имплантация проводились в 
соответствии с общеизвестными стандартными 
методиками [7, 11]. Операции по имплантиро-
ванию электродов проводились с применением 
наркоза диэтиловым эфиром с помощью стере-
отаксической установки и микроманипуляторов 
для погружения микроэлектродов. 2 референт-
ных электрода (А2 и А1) располагали на ушах 
животных непосредственно перед регистрацией 
ЭЭГ-показателей.

Спектральные характеристики вычислялись с 
помощью быстрого преобразования Фурье в ди-
апазоне 1-30 Гц. Биоэлектрическая активность 
ГМ животных регистрировалась монополярно на 
8-канальном электроэнцефалографе-анализато-
ре ЭЭГА-21/26 «Энцефалан 131-03» дважды: до и 
через 24 часа после моделирования ЭИГМ. Были 
изучены величины относительных значений мощ-
ностей (ОЗМ, %) для Δ- (1-4 Гц), θ- (5-7 Гц), α (аль-
фа) – (8-12 Гц) и β (бета) – (13-30 Гц) частотных 
ЭЭГ-диапазонов крыс.

ЭИГМ моделировали двухсторонней окклюзией 
ОСА, в стерильных условиях под тиопенталовым 
(120 мг/кг внутрибрюшинно) наркозом. По оконча-
нии операции рану обрабатывали 5 % спиртовым 
раствором йода и послойно ушивали. Сутки спу-
стя отмечали количество выживших крыс во всех 
гр. и регистрировали у них биоэлектрическую ак-
тивность ГМ, после чего под эфирным наркозом 
производили эвтаназию.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов осуществляли на ПК с использовани-
ем стандартных методов параметрической ста-
тистики (критерий Стьюдента, критерий Фишера) 
при помощи пакета программ Statistiсa 6.0. Ста-
тистически значимыми считали изменения при р 
≤ 0,05.

Результаты исследования и обсуждение
При анализе выживаемости крыс контрольных 

и опытных гр. нами были получены данные, пред-
ставленные в табл. 1. Необходимо отметить, что 

в гр. ЛО оперативное вмешательство переживали 
100 % крыс.

Данные, зафиксированные нами в ходе де-
тального сравнительного анализа ЭЭГ-показате-
лей крыс – распределения ОЗМ для медленно- и 
быстроволновых ритмов в исследуемых корко-
вых и подкорковых отведениях до и после опе-
рации (ложной или моделирующей ЭИГМ в со-
ответствии с гр.), отражены в соответствующих 
табл. 2 и 3.

Таким образом, при анализе ОЗМ ЭЭГ-рит-
мов у крыс гр. ПМ с предварительно введенной 
комбинацией пирацетама и мелаксена в срав-
нении с крысами контрольных гр. ЛО и ИШ до 
операции (рис. 1) нами было зарегистрировано 

Таблица 1
Показатели выживаемости крыс при ЭИГМ

Группа Количество 
прооперированных крыс

Количество 
выживших крыс

Количество 
умерших крыс Выживаемость, %

ИШ 46 16 30 34,8

ПМ 30 16 14 53,3**

ВМ 20 16 4 80,0**

Примечание: * – статистически значимые отличия по сравнению с гр. ИШ при p≤0,05; ** – статисти-
чески значимые отличия по сравнению с гр. ИШ при p≤0,01.

Рис. 1. Сравнительный анализ ЭЭГ-показателей до 
операции у крыс гр. ПМ по сравнению с крысами гр. 
контроля ЛО и ИШ по ОЗМ частотных диапазонов 

(ANOVA/MANOVA, Fisher’s LSD post-hoc test; p≤0,01).

Р4 – электрод в гиппокампе справа; Р3 – электрод в 
гиппокампе слева; С4 – электрод в соматосенсорной 
коре справа; С3 – электрод в соматосенсорной коре 
слева;  – увеличение ОЗМ;  – уменьшение ОЗМ.

А–Г – увеличение ОЗМ β–частотного диапазона в 
отведениях Р4-А2 (А), Р3-А1 (Б), С4-А2 (В) и С3-А1 (Г);

Д, Е – увеличение ОЗМ θ–частотного диапазона в 
отведениях Р4-А2 (Д) и Р3-А1 (Е);

Ж–К – уменьшение ОЗМ Δ–частотного диапазона в 
отведениях Р4-А2 (Ж), Р3-А1 (З), С4-А2 (И) и С3-А1 (К).
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Таблица 2
Показатели ОЗМ ( %) Δ- и θ-диапазонов в контрольных и опытных гр. крыс до и через 24 ч после операции

Группа животных и ЭЭГ-отведение ОЗМ Δ-диапазона ОЗМ θ-диапазона
До операции 24 ч после операции До операции 24 ч после операции

ЛО

Гиппокамп
P4–A2 30,49 ± 0,99 32,52 ± 1,59 40,90 ± 1,48 38,39 ± 1,58
P3–A1 29,91 ± 0,78 32,06 ± 0,88 39,48 ± 1,65 37,40 ± 1,69

Среднее 30,20 ± 0,88 32,29 ± 1,23 40,19 ± 1,56 37,89 ± 1,63

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 24,55 ± 0,42 25,67 ± 1,21 30,79 ± 1,38 29,67 ± 1,04
C3–A1 22,81 ± 1,06 25,51 ± 1,04 30,38 ± 1,32 32,86 ± 2,05

Среднее 23,68 ± 0,74 25,59 ± 1,12 30,58 ± 1,35 31,26 ± 1,54
ИШ

Гиппокамп
P4–A2 29,39 ± 1,25 36,78 ± 1,59** 41,85 ± 0,96 29,83 ± 2,61**
P3–A1 28,30 ± 1,06 36,13 ± 2,48** 40,16 ± 0,83 28,70 ± 2,70**

Среднее 28,84 ± 1,15 36,45 ± 2,03 41,00 ± 0,89 29,26 ± 2,65

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 21,73 ± 2,44 27,42 ± 2,95 33,97 ± 2,02 22,81 ± 2,65**
C3–A1 18,78 ± 3,07 26,33 ± 2,78 31,66 ± 2,97 21,03 ± 1,59**

Среднее 20,25 ± 2,75 26,87 ± 2,86 32,81 ± 2,49 21,92 ± 2,12
ПМ

Гиппокамп
P4–A2 21,58 ± 2,71** ## 34,17 ± 1,34 47,00 ± 1,48** ## 28,62 ± 0,77**
P3–A1 19,61 ± 1,56** ## 31,26 ± 1,36 45,25 ± 0,83**## 27,14 ± 1,51**

Среднее 20,59 ± 2,13 32,71 ± 1,35 46,12 ± 1,15 27,88 ± 1,14

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 12,99 ± 1,76** ## 23,96 ± 1,17## 35,73 ± 2,28 18,72 ± 1,25** ##
C3–A1 10,21 ± 0,50** ## 21,94 ± 1,63** ## 34,45 ± 1,70 16,82 ± 0,70** ##

Среднее 11,60 ± 1,13 22,95 ± 1,40 35,09 ± 1,99 17,77 ± 0,97
ВМ

Гиппокамп
P4–A2 22,95 ± 0,97## 32,89 ± 0,46 46,65 ± 0,44** ## 36,92 ± 0,93##
P3–A1 21,96 ± 1,00## 32,03 ± 0,91 45,42 ± 0,52** ## 35,87 ± 1,11##

Среднее 22,45 ± 0,98 32,46 ± 0,68 46,03 ± 0,48 36,39 ± 1,02

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 16,91 ± 0,54## 23,16 ± 0,51## 34,20 ± 1,17 28,33 ± 0,91
C3–A1 16,34 ± 0,56## 21,60 ± 0,53## 32,48 ± 0,76 27,11 ± 0,42**

Среднее 16,62 ± 0,55 22,38 ± 0,52 33,34 ± 0,96 27,72 ± 0,66
Примечание: ** – статистически значимые отличия по сравнению с гр. ЛО при p≤0,01; ## – статистически значимые отличия по 

сравнению с гр. ИШ при p≤0,01; Р4–А2 – отведение в гиппокампе справа; Р3–А1 – отведение в гиппокампе слева; С4–А2 – отведение 
в соматосенсорной коре справа; С3–А1 – отведение в соматосенсорной коре слева. Рost hoc–анализ по критерию Фишера.

Таблица 3
Показатели ОЗМ ( %) α- и β-диапазонов в контрольных и опытных гр. крыс до и через 24 ч после операции

Группа животных 
и ЭЭГ-отведение

ОЗМ α-диапазона ОЗМ β-диапазона

До операции 24 ч после операции До операции 24 ч после 
операции

ЛО

Гиппокамп
P4–A2 13,78 ± 0,31 13,57 ± 0,78 15,74 ± 0,49 15,73 ± 1,47
P3–A1 12,14 ± 0,77 11,78 ± 0,81 15,34 ± 0,43 15,17 ± 1,61

Среднее 12,96 ± 0,54 12,67 ± 0,79 15,54 ± 0,46 15,45 ± 1,54

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 18,58 ± 0,87 16,81 ± 0,65 22,85 ± 0,65 21,23 ± 2,50
C3–A1 18,09 ± 0,39 16,67 ± 0,33 21,20 ± 0,84 21,43 ± 1,68

Среднее 18,33 ± 0,63 16,74 ± 0,49 22,02 ± 0,74 21,33 ± 2,09
ИШ

Гиппокамп
P4–A2 13,21 ± 0,69 9,15 ± 1,01** 16,18 ± 0,87 12,63 ± 1,38**
P3–A1 12,59 ± 2,04 9,10 ± 0,57** 14,41 ± 1,29 11,41 ± 1,06**

Среднее 12,90 ± 1,36 9,12 ± 0,79 15,29 ± 1,08 12,02 ± 1,22

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 18,54 ± 0,62 12,88 ± 0,45** 22,20 ± 0,93 15,64 ± 0,83**
C3–A1 17,04 ± 0,46 12,41 ± 1,06** 21,13 ± 1,23 15,91 ± 0,28**

Среднее 17,79 ± 0,54 12,64 ± 0,75 21,66 ± 1,08 15,77 ± 0,55
ПМ

Гиппокамп
P4–A2 14,21 ± 0,55 9,71 ± 1,61** 23,94 ± 2,07** ## 17,85 ± 2,69##
P3–A1 14,40 ± 2,13 9,59 ± 0,62** 23,15 ± 1,38** ## 16,77 ± 2,53##

Среднее 14,30 ± 1,34 9,65 ± 1,11 23,54 ± 1,72 17,31 ± 2,61

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 18,53 ± 3,05 15,33 ± 1,57 30,79 ± 1,67** ## 22,43 ± 1,82##
C3–A1 19,56 ± 1,32 16,02 ± 1,80 29,33 ± 1,22** ## 21,01 ± 1,26##

Среднее 19,04 ± 2,18 15,67 ± 1,68 30,06 ± 1,44 21,72 ± 1,54
ВМ

Гиппокамп
P4–A2 15,68 ± 0,35 13,32 ± 0,84 20,16 ± 0,71 18,33 ± 0,54
P3–A1 15,23 ± 0,65 12,77 ± 0,46 18,42 ± 0,53 17,43 ± 0,63

Среднее 15,45 ± 0,50 13,04 ± 0,65 19,29 ± 0,62 17,88 ± 0,58

Сомато-сенсорная кора
C4–A2 20,63 ± 0,79 15,94 ± 0,92 25,15 ± 1,07** ## 20,16 ± 1,40##
C3–A1 19,01 ± 0,82 15,02 ± 0,86 24,27 ± 0,99** ## 20,60 ± 0,23##

Среднее 19,82 ± 0,80 15,48 ± 0,89 24,71 ± 1,03 20,38 ± 0,81
Примечание: ** – статистически значимые отличия по сравнению с гр. ЛО при p≤0,01; ## – статистически значимые отличия по 

сравнению с гр. ИШ при p≤0,01; Р4–А2 – отведение в гиппокампе справа; Р3–А1 – отведение в гиппокампе слева; С4–А2 – отведение 
в соматосенсорной коре справа; С3–А1 – отведение в соматосенсорной коре слева. Рost hoc–анализ по критерию Фишера.
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увеличение мощности β–частотного диапазона 
во всех отведениях и θ–частотного диапазона в 
гиппокампе справа и слева. Кроме того, имело 
место снижение ОЗМ Δ–активности во всех от-
ведениях.

24 часа спустя после операции в гр. ПМ по 
сравнению с гр. ЛО и ИШ было зарегистрировано 
повышение мощности β–частотного диапазона во 
всех отведениях, а также снижение мощности в Δ–
частотном диапазоне в области соматосенсорной 
коры с обеих сторон. Также отмечалось уменьше-
ние ОЗМ для θ–ритма в соматосенсорной коре 
справа и слева (рис. 2).

В отношении распределения параметра ОЗМ в 
ЭЭГ крыс гр. ВМ (с предварительным введением 
винпоцетина в сочетании с мелаксеном) и гр. ЛО 
и ИШ (получавшими физ. р-р) до операции мы на-
блюдали увеличение изучаемого показателя в θ–
частотном диапазоне в области гиппокампа спра-
ва и слева, в β–частотном диапазоне – в области 
соматосенсорной коры с обеих сторон, а также его 
уменьшение в диапазоне Δ–активности во всех от-
ведениях (рис. 3).

Через 24 часа после операции в гр. ВМ по срав-

нению с гр. ЛО и ИШ нами было зафиксировано 
увеличение мощности β–частотного диапазона 
в корковых отведениях с обеих сторон, а также 
уменьшение Δ–частотного диапазона в области 
соматосенсорной коры также с обеих сторон. Кро-
ме того, в сравнении с гр. ИШ было отмечено сим-
метричное повышение ОЗМ θ–частотного диапа-
зона в отведении гиппокампа (рис. 4).

Приведенные выше данные по показателю 
выживаемости крыс свидетельствуют о том, что 
ЭИГМ, вызванная одномоментной двусторонней 
необратимой перевязкой ОСА, приводила к ги-
бели более, чем половины экспериментальных 
животных в течение суток после операции. Пре-
вентивное введение изучаемых ЛП в различной 
степени увеличивало выживаемость крыс. При 
этом сочетанный прием винпоцетина с мелак-
сеном в целом был наиболее эффективным: в 
получавшей их гр. животных летальность была 
почти в 2,5 раза (р≤0,01) ниже, чем таковая у 
крыс гр. ИШ.

Результаты проведенного сравнительного 
анализа частотно-пространственной органи-
зации ЭЭГ-показателей продемонстрирова-

Рис. 2. Сравнительный анализ ЭЭГ-показателей через 
24 ч после операции у крыс гр. ПМ по сравнению с 
крысами гр. контроля ЛО и ИШ по ОЗМ частотных 

диапазонов (ANOVA/MANOVA, Fisher’s LSD post-hoc 
test; p≤0,01).

Р4 – электрод в гиппокампе справа; Р3 – электрод в 
гиппокампе слева; С4 – электрод в соматосенсорной 
коре справа; С3 – электрод в соматосенсорной коре 
слева;  – увеличение ОЗМ;  – уменьшение ОЗМ.

А–Г – увеличение ОЗМ β– частотного диапазона в 
отведениях Р4-А2 (А), Р3-А1 (Б), С4-А2 (В) и С3-А1 (Г);

Д, Е – уменьшение ОЗМ Δ–частотного диапазона в 
отведениях С4-А2 (Д) и С3-А1 (Е);

Ж, З (ПМ по сравнению с ИШ) – уменьшение ОЗМ θ–
частотного диапазона в отведениях С4-А2 (Ж) и С3-А1 
(З).

А Б В Г

Д Е Ж З

Рис. 3. Сравнительный анализ ЭЭГ-показателей до 
операции у крыс гр. ВМ по сравнению с крысами гр. ЛО 
и ИШ по ОЗМ частотных диапазонов (ANOVA/MANOVA, 

Fisher’s LSD post-hoc test; p≤0,01).

Р4 – электрод в гиппокампе справа; Р3 – электрод в 
гиппокампе слева; С4 – электрод в соматосенсорной 
коре справа; С3 – электрод в соматосенсорной коре 
слева;  – увеличение ОЗМ;  – уменьшение ОЗМ.

А, Б – увеличение ОЗМ θ–частотного диапазона в 
отведениях Р4-А2 (А) и Р3-А1 (Б);

В, Г – увеличение ОЗМ β–частотного диапазона в 
отведениях С4-А2 (В) и С3-А1 (Г);

Д–З – уменьшение ОЗМ Δ–частотного диапазона в 
отведениях Р4-А2 (Д), Р3-А1 (Е), С4-А2 (Ж) и С3-А1 (З).

А Б В Г

Д Е Ж З
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ли, как церебральная ишемия отражается на 
биоэлектрической активности ГМ крыс. Через 
24 ч после операции ЭЭГ-показатели у крыс, 
подвергшихся ЭИГМ и ложной операции, су-
щественно различались. В гр. ЛО животных 
показатели ОЗМ всех частотных диапазонов 
были практически идентичны начальным, а 
некоторые отличия от них (незначительное по-
вышение ОЗМ Δ– на фоне снижения ОЗМ θ– 
и α–частотных диапазонов) можно объяснить 
неполным восстановлением крыс после пере-
несенного стресса – наркоза и оперативного 
вмешательства. При этом проведенный нами 
частотно-пространственный анализ ЭЭГ-пока-
зателей ишемизированных крыс (гр. ИШ), на-
против, выявил ряд биоэлектрических фено-
менов, служащих критериями ИГМ и, в частно-
сти, увеличения проявлений межполушарной 
асимметрии: более выраженное повышение 
Δ–ритма в левом полушарии и его доминиро-
вание над основным θ–ритмом как в левом, так 
и в правом полушариях, редукция доминиру-
ющего в норме θ–ритма, преимущественно в 
гиппокампе, снижение ОЗМ быстроволновых 
диапазонов в коре. Данные факты, безуслов-
но, представляют собой маркеры гипоксии и 
доказывают развитие ИГМ 24 ч спустя после 
двухсторонней окклюзии ОСА, что соответству-
ет данным литературы [9, 13, 17].

С другой стороны, применение метода количе-
ственной ЭЭГ позволило выявить специфическое 
влияние применяемых на протяжении 14 дней ис-
следуемых комбинаций ЛП на ОЗМ тех или иных 
частотных диапазонов, в различной степени вы-

раженное в регистрируемых корковых и подкорко-
вых отведениях.

Так, комбинация пирацетам+мелаксен в 
большей степени оказывала влияние на бы-
строволновую биоэлектрическую активность 
ГМ крыс, стимулируя ее, в частности, била-
терально в корковых отведениях. Сочетание 
винпоцетина с мелаксеном, в свою очередь, 
значительно уменьшало медленноволновую 
активность Δ–ритма во всех отведениях, но 
способствовало увеличению θ–ритма в гип-
покампе с обеих сторон. В целом, такое рас-
пределение частотных диапазонов в ЭЭГ крыс 
опытных гр. соответствует увеличению уровня 
бодрствования, улучшению организации рит-
мической активности ГМ животных и согласу-
ется с ЭЭГ–паттерном ноотропных средств. 
Сведения о способности снижать ОЗМ Δ–ди-
апазона на фоне повышения представитель-
ства высокочастотных ритмов ЭЭГ широко 
представлены как в отношении пирацетама, 
так и винпоцетина [6]. Что касается МТ, то су-
ществуют литературные данные о его влиянии 
на медленноволновую активность (а именно, 
о некотором подавлении им Δ–ритма и потен-
цировании выраженности θ–активности) при 
маловыраженном влиянии на быстроволновые 
диапазоны ЭЭГ [4].

Необходимо подчеркнуть, что только в гр. ВМ 
регистрировалось распределение ЭЭГ-диапазо-
нов, близкое к фоновому: несмотря на то, что ОЗМ 
θ–, α– и β–ритмов и были несколько ниже своих 
исходных значений, но θ–частотный диапазон 
доминировал над Δ–активностью, что свидетель-
ствует о бодрствующем состоянии ГМ крыс этой 
гр. При этом ОЗМ θ– и α–частотных диапазонов 
были близки, в то время как Δ–активности – даже 
немного ниже, а β–ритма – несколько выше тако-
вых показателей в гр. контрольных ложноопериро-
ванных крыс. Зафиксированные нами параметры, 
в целом, следует расценивать в качестве важного 
нейрофизиологического индикатора выраженной 
эффективности превентивного использования со-
четания винпоцетин+мелаксен в целях нейропро-
текции.

Полученные данные могут быть использованы 
в клинической практике для расширения возмож-
ностей медикаментозной нейропротекции при про-
филактике и лечении НМК по ишемическому типу.
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Общегистологическими методами исследования в сравнительном аспекте изучены толщина отдельных слоев 
стенок селезеночной и воротной вен в норме и при синдроме портальной гипертензии у детей и взрослых. Изу-
чение гистотопографии и гистометрии вен в возрастном аспекте показало не только особенности строения, но и 
закономерности возрастных патоморфологических изменений отдельных частей их стенок. При портальной гипер-
тензии увеличение или уменьшение толщины мышечного слоя обеих вен в цифровых измерениях статистически 
носят неравнозначный характер в отдельных частях их стенки, особенно в системе воротной вены.
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With the help of common hystologic methods in comparative aspect the thickness of some layers of walls of spleen and 

portal vein in normal condition and at syndrome of portal hypertension at children and adults. Studying of hystotopography 
and hystometrii of veins in age aspects showed not only peculiarities of formation, but patterns of age pathomorphologic 
changes of some parts of the walls. At portal hypertension the increase or decrease of thickness of muscle layer of both 
veins in digital measurement have inadequate character in separate parts of the wall. Especially in the portal vein system.
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