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ния, понимания, возможности расслабиться, посвятить себя 
любимому делу. Большое значение имеет медицинская и соци-
альная реабилитация больного, повышение его активности. В 
качестве фармакологической терапии в данном случае возмож-
но использование противосудорожных  препаратов (карбамазе-
пин, клоназепам), психотропные средства (транквилизаторы, 
антидепрессанты, нейролептики (диазепам, аминотриптилин, 
галоперидол).
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Проблема профилактики и лечения сосудистых заболева-
ний мозга имеет большое социальное и экономическое значе-
ние. Сосудистые заболевания головного мозга являются одной 
из ведущих причин заболеваемости, смертности и инвалидиза-
ции населения.  Наиболее распространенным типом является 
ишемический инсульт, частота которого составляет 80 %, с ле-
тальностью от 8 до 16 %. Отрицательное действие на мозговой 
кровоток оказывает не только первично возникшая ишемия в 
результате стенозирования или спазма мозговых сосудов, но и 
гипоксия мозга, вызванная другими факторами. Важной при-
чиной ишемического мозгового инсульта могут быть наруше-
ния гемореологических свойств крови: повышенная агрегация 
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тромбоцитов, увеличенное содержание фибриногена, активиза-
ция других факторов свертывающей системы, снижение антиа-
грегационной активности эндотелия, развившихся на фоне  
различных заболеваний [1]. 

Исходя из данных литературы известно, что самки крыс 
имеют меньшую восприимчивость к постишемическим 
и посттравматическим повреждениям мозга [2,3]. Больший 
нейропротективный эффект у женских особей может быть объ-
яснен влиянием циркулирующих эстрогенов и прогестеронов. 
Так, экзогенное введение этих гормонов способствовало улуч-
шению исхода после церебральной ишемии и травматического 
повреждения мозга, причем, улучшение имело место также при 
введении гормонов мужским особям [4]. 

В связи с этим в настоящее время весьма актуален поиск 
эффективных способов корригирования имеющих место по-
вреждений путем изучения результатов использования амино-
кислот (аргинина – субстрат для NO-синтазы и антигипоксант, 
таурина – медиатор нервной системы, антиоксидант). 

Целью исследований явилось изучение эффекта амино-
кислот аргинина и таурина на некоторые показатели гемостаза 
у животных с ишемическими повреждениями головного мозга 
в условиях овариэктомии.

Материалы и методы. Объектом исследования явились 34 
беспородные белые крысы-самки массой 170-200 г. Животные 
разделены на 5 групп: контрольная (n=6) и 4 опытные группы с 
овариэктомией по 7 крыс в каждой группе. Контрольную груп-
пу (К) составили интактные животные. Первую опытную – жи-
вотные  с ишемией головного мозга (ИГМ). Крысам других 
опытных групп проводили двухстороннюю овариэктомию, че-
рез 2 месяца после оперативного вмешательства у этих живот-
ных моделировали субтотальную ишемию головного мозга 
(ИГМ+овариэктомия) путем перевязки обеих сонных артерий. 
Все оперативные манипуляции проводились в условиях внут-
ривенного тиопенталового наркоза (60 мг/кг).   Животным 4-й 
опытной группы перед ишемическим воздействием в течение 
2-х недель вводили аминокислоту аргинин,  животным 5-й 
опытной группы – таурин. 
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У экспериментальных животных степень дисфункции эн-
дотелия оценивали по количеству циркулирующих эндотели-
альных клеток (ЦЭК) [5].   Оценка тромбоцитарного гемостаза 
проводилась путем регистрации показателей индуцированной 
агрегации тромбоцитов с помощью агрегометра АР 2110. Для 
уточнения характера нарушения функциональной активности 
тромбоцитов у животных выполняли исследование активности 
тромбоцитов с универсальным индуктором аденозиндифосфа-
том с концентрацией 15мкМ. Оценивали степень и скорость 
АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов по данным кри-
вой кривой светопропускания.

Полученный цифровой материал после проверки на нор-
мальность подвергали статистической обработке параметриче-
ским методом на персональном компьютере, используя пакет 
программ Statistica 6.0.

Результаты исследований. На 3-е сутки после моделиро-
вания ишемии головного мозга у животных каждой экспери-
ментальной группы под наркозом производился забор крови из 
сонной артерии. 

Полученные результаты свидетельствуют об увеличении 
АДФ-индуцированной агрегационной функции тромбоцитов у 
крыс двух опытных групп: с ишемией головного мозга и ИГМ 
на фоне овариэктомии.

Значительно увеличивается скорость агрегации, анало-
гичные динамика обнаруживается и  для показателя степени 
агрегации. Так, после моделирования ишемии данный показа-
тель увеличивается на 45-49%, скорость агрегации на 50-52%. 
При  введении аргинина и таурина в группе крыс с ИГМ пока-
затели тромбоцитарного гемостаза снижаются, что свидетель-
ствует о нормализации свертывания крови (табл. 1).

Таблица 1 – Изменение агрегационной функции тромбо-
цитов экспериментальных животных

Группа ЦЭК/μl Степень 
агрегации, 
%

Скорость 
агрегации, 
%/мин.

Контроль 5,1 ± 1,4 9,3 ± 2,4 8,8 ± 1,3
ИГМ 13,3 ± 1,3 * 58,5 ± 4,6 * 60,3 ± 3,7 *
овариэктомия+ ИГМ 12,5 ± 3,1* 54,5 ± 3,8 * 59,6 ± 3,5 *
овариэкто- 10,9 ± 1,7 * 32,4 ± 2,1 24,8 ± 1,4 *#
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мия+Аргинин+ИГМ *#
овариэктомия 
+Таурин+ИГМ

8,2 ± 1,2 20,7 ± 2,9 # 26,8 ± 2,2 *#

Примечание:
* - достоверно по сравнению с контролем  (p < 0,05)
# - достоверно по сравнению с группой - ИГМ (p < 0,05)

Таким образом, установлено, что ишемия головного моз-
га, а также проведенная перед основным ишемическим воздей-
ствием овариэктомия существенно влияют на функциональные 
свойства эндотелия, проявляющиеся его повышенной десква-
мацией, что несомненно влияет на изменение показателей агре-
гационной способности тромбоцитов, выражающиеся развити-
ем гиперкоагуляции. Нарушение целостности эндотелия при-
водит к повышению агрегационной способности тромбоцитов.

Исследование показателей тромбоцитарной агрегации и 
определение количества циркулирующих эндотелиальных кле-
ток позволяет объективно оценить состояние микроциркуля-
ции.  Введение препаратов аргинина и таурина нормализуют 
все показатели, что позволяет рекомендовать их для профилак-
тики ишемических повреждений головного мозга. 
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