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The research was performed on adapted rats with acute cerebral ischemia ex- 
posed to high altitude. The valid correlation between Cavinton/alpha-tocophe- 
rol administration and improvement of animals' functional indices is shown. The indices 
improved more markedly in the group of rats receiving Cavinton. 

 
 
Цереброваскулярные заболевания являют-

ся наиболее распространенной патологией го-
ловного мозга в зрелом и пожилом возрасте. В 
структуре общей смертности и инвалидизации 
населения инсульт занимает одно из первых 
мест [1–4], особенно ишемические поражения 
головного мозга [1]. Низкое парциальное дав-
ление кислорода во вдыхаемом воздухе явля-
ется дополнительным фактором, оказываю-
щим влияние на течение острой церебральной 
ишемии в условиях высокогорья [5]. Незави-
симо от причины, вызвавшей церебральную 
ишемию, снижение мозгового кровотока за-
пускает каскад патобиохимических и молеку-
лярных изменений, приводящих к необрати-
мому повреждению нервных клеток [1, 2, 6]. 
Однако своевременное вмешательство в этапы 
патологического процесса за счет спасения 
ишемизированной, но жизнеспособной ткани, 
может уменьшить зону некроза. Основные на-
правления терапии цереброваскулярных рас-
стройств – нормализация гемоперфузии и ней-
ропротекция [1, 2]. В связи с этим, для лечения 
данных состояний целесообразно применение 
вазоактивных препаратов, обладающих нейро-
протекторным действием, одним из которых 
является кавинтон [3, 4, 7, 8]. Причем в усло-

виях высокогорья действие кавинтона ранее не 
изучалось. Основными фармакологическими 
свойствами кавинтона являются нормализация 
мозгового кровотока в очаге ишемии, цереб-
ропротективное действие и улучшение микро-
циркуляции [3, 4]. 

Целью настоящей работы явилось изуче- 
ние влияния кавинтона на показатели физиче- 
ской работоспособности и функционального 
поведения крыс с острой церебральной ише- 
мией в условиях высокогорья. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось в условиях высокогорья (перевал 
Туя-Ашу, 3200 м над ур. м.) на 105 беспород- 
ных крысах массой 180–200 г, прошедших 
предварительную 30-дневную адаптацию. 
Экспериментальной моделью острой цереб- 
ральной ишемии служила двусторонняя пере- 
вязка общих сонных артерий (ОСА) [5] под 
наркозом (калипсол – 75 мг/кг, в/м).  

Животные были разделены на 5 групп:  
I контрольная группа – здоровые крысы, про-
живающие в низкогорье; II контрольная группа 
– крысы, адаптированные к высокогорью в те-
чение 45 суток; III опытная группа – крысы с 
двусторонней перевязкой ОСА; IV опытная 
группа – крысы с двусторонней перевязкой 



 
И.Г. Короткевич, Г.А. Захаров 

Вестник КРСУ. 2007. Том 7. № 6 138 

ОСА и последующим введением кавинтона из 
расчета 1,6 мг/кг массы в сутки внутрибрюшин-
но в течение 14 дней, V опытная группа – крысы 
с двусторонней перевязкой ОСА и последую-
щим введением – α-токоферола 30 мг/сут 
внутримышечно 14 дней.  

Пробу на физическую работоспособность – 
поднятие груза проводили на 3-и, 6-е и 14-е 
сутки по методике С.В. Сперанского [9]. Кры- 
су сажали на сетчатую пластинку с прикреп-
ленной цепью грузиков, затем поднимали ее за 
хвост, пока растущая тяжесть не заставляла ее 
выпустить пластину из лапок. Учитывали мак- 
симальный вес груза, который могла поднять и 
удержать крыса. 

Ориентировочно-исследовательское пове- 
дение животных изучали методом “открытое 
поле” [1] на 1-е, 3-и, 6-е, 10-е и 14-е сутки после 
операции. Использованное в работе “открытое 
поле” представляло собой квадратную камеру 
размером 50×50 см. Пол камеры был разделен 
на 25 равных квадратов с 16 круглыми отвер- 
стиями диаметром 3 см. Животное помещали в 
угол камеры, после чего в течение 5 мин. ис- 
следовали локомоторную, ориентировочно-ис- 
следовательскую активность и груминг (кос- 
метическое ухаживание за своим телом). 

Результаты и обсуждение. Физическая 
работоспособность на 3-и сутки после опера-
ции была снижена во всех трех опытных груп-

пах (см. рисунок). На 6-е сутки наблюдалась 
тенденция к ее восстановлению, особенно вы-
раженная в группе крыс с церебральной ише-
мией, получавших кавинтон (IV группа). На 
14-е сутки в IV группе физическая работоспо-
собность увеличилась на 55% (по сравнению с 
3 сутками), приблизившись к исходной, в  
III группе с церебральной ишемией имелась 
лишь незначительная тенденция к повышению 
(на 3%), а в V группе животных, получавших 
α-токоферол, она даже понизилась (на 7%). 

Изучение поведения крыс с помощью тес-
та “открытое поле” (см. таблицу) показало ста-
тистически значимое уменьшение числа пере-
сеченных наружных квадратов (локомоторной 
активности) у адаптированных в течение 45 су-
ток к высокогорью крыс (II контрольная груп-
па) по сравнению с низкогорными животными 
(I контрольная группа) на 29% (P < 0,05), что 
свидетельствует о некоторой заторможенности 
животных. 

В первые сутки после операции наблюда-
лось выраженное снижение локомоторной  
активности во всех трех опытных группах,  
что характеризует статистически значимое 
уменьшение числа пересеченных наружных 
квадратов. На 6-е сутки число пересеченных 
наружных квадратов увеличилось, особенно у 
животных, получавших кавинтон (IV группа). 
На 10-е сутки в группе крыс с церебральной
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Изменение физической работоспособности  

у адаптированных к высокогорью крыс с церебральной ишемией. 
III – адаптированные крысы + ишемия мозга; IV – адаптированные крысы + ишемия мозга + кавинтон;  

V – адаптированные крысы + ишемия мозга + α-токоферол. 
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Изменение функциональных показателей  
у адаптированных к высокогорью крыс с церебральной ишемией 

 Число наруж-
ных квадратов 

Вход в 
центр 

Вертикальные 
стойки 

Норковый 
рефлекс Груминг 

I (n=8) 69±3 11±1 20±1 10±0,7 6±1 
II (n=7) 49±10⁺ 8,7±1 7,4±0,8⁺ 10±1,2 5,4±1 

III (n=9) 21±4,9⋆ 6±1,5⋆ 3,7±0,6 4,3±0,7⋆ 4,8±0,9 

IV (n=8) 17±4,6⋆ 2,1±0,6⋆ 4,3±1,4 5±0,8⋆ 6±0,9 1-е 
сутки 

V (n=9) 16±3⋆ 2,2±0,4⋆ 3,1±0,5 4,3±0,5⋆ 5,1±0,7 
III (n=10) 27±6 4,8±1 7,7±1 4,8±0,4 8±1 
IV (n=9) 29±6 5,2±0,8⋆ 5,3±0,5 4,8±0,5 4,7±1,1 3-и 

сутки 
V (n=7) 10,5±3,4⋆ 3,7±0,6⋆ 4,5±1 5,1±1 4,4±0,6 

III (n=7) 26,7±5 5±1⋆ 6±1 6±1,5 6,4±1,7 

IV (n=8) 38,6±5 4,2±0,6⋆ 5,8±1 4,5±0,5⋆ 6,9±0,8 6-е 
сутки 

V (n=6) 20,3±2⋆ 5,3±0,6* 4,2±0,5 6,5±0,8 5±1 
III (n=4) 37,8±5 4,5±0,2 7,8±0,9 5,7±0,4 6±1,8 
IV (n=4) 57,5±4* 8,2±1* 15±1,4* 8,5±1 6±0,7 10-е 

сутки 
V (n=4) 37±5 4,2±0,6⋆ 7,8±1 7±0,7 11±0,6 
III (n=4) 39±7 4±0,8 7,3±1,5 6±0,4 7±0,8 
IV (n=4) 44,8±5,9* 8±1,6* 15±1,4* 7,2±1,1 9±0,9 14-е 

сутки 
V (n=4) 28±3 5,7±1,2⋆ 8±1 7,7±2 11±0,6 

Примечание: I – интактная (низкогорная) группа крыс; II – адаптированные к высокогорью крысы; III – 
адаптированные крысы+ишемия мозга; IV – адаптированные крысы+ишемия мозга+кавинтон; V – адап-
тированные крысы+ишемия мозга+α-токоферол. + – изменения, достоверные по сравнению с низкогор-
ными животными; ⋆ – изменения, достоверные по сравнению с адаптированными животными; * – изме-
нения, достоверные по сравнению с первыми сутками после операции. 

 
 

ишемией без фармкоррекции (III группа) дан- 
ный показатель по сравнению с первыми сут- 
ками увеличился лишь на 80%, у крыс, полу- 
чавших α-токоферол (V группа) на 141%, в то 
время как в IV группе двигательная актив- 
ность выросла на 235% (P <0,05).  

Ориентировочно-исследовательская актив- 
ность оценивалась по параметрам: вход в 
центр, вставание на задние лапки (вертикаль- 
ные стойки) и обследование отверстий (норко- 
вый рефлекс). 

Одной из важных ориентировочно-иссле- 
довательских активностей животного является 

вход в центр. Попав в незнакомую обстановку, 
крыса испытывает страх. Она сидит на пери-
ферии или старается передвигаться вдоль на-
ружной стенки. После оценки безопасности 
крыса начинает обследовать и внутренние 
квадраты. В первый день после операции дан-
ные показатели во всех трех опытных группах 
были снижены. Начиная с третьих суток у крыс 
с церебральной ишемией, получавших кавин-
тон и α-токоферол, число пересеченных внут-
ренних квадратов имело тенденцию к увеличе-
нию, а в группе без фармкоррекции не измени-
лось. На 10-е сутки у крыс IV группы данный 
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показатель увеличился в 4 раза (P < 0,05), при-
близившись к контрольным значениям. В то 
время как в группе крыс с церебральной ише-
мией без фармкоррекции не только не изме-
нился, а даже имел тенденцию к снижению. 

Количество вертикальных стоек, характе-
ризующее мотивационную составляющую 
ориентировочно-исследовательской активно-
сти, у адаптированных к высокогорью крыс 
уменьшалось на 63% (P <0,02) по сравнению с 
показателем здоровых крыс в низкогорье.  

На 1-е и 3-и сутки после операции число 
вертикальных стоек во всех трех опытных 
группах было снижено, на 6-е сутки – значи-
тельно увеличивалось. Причем изменился ха-
рактер вертикальных стоек. Если при выпол-
нении стойки на 1-е и 3-и сутки после опера-
ции животные всегда опирались на стенку, то 
начиная с 6-х суток крысы на задние лапки 
становились самостоятельно. На 10-е сутки 
данный показатель в III группе увеличился в  
2 раза по сравнению с первыми сутками после 
операции, у животных, получавших α-токо- 
ферол, в 2,5 раза, в группе крыс, получавших 
кавинтон, в 3,5 раза (P < 0,05), превысив пока-
затель у животных II контрольной группы. 

Исследовательское поведение животных, 
оцениваемое по числу отверстий, которые об-
следовали крысы в тесте “открытое поле” 
(норковый рефлекс), в первые сутки после 
операции во всех трех опытных группах резко 
снизилось по сравнению со здоровыми живот-
ными и только с 3-х суток увеличилось. На 10-е 
сутки ни в одной группе полного восстановле-
ния исследовательского поведения достигнуто 
не было, хотя в группах крыс, получавших ка-
винтон и α-токоферол, данный показатель по 
сравнению с III группой увеличился в большей 
степени: 70% и 62% против 32%. Четкой зако-
номерности в изменении груминга (космети-
ческое ухаживание за своим телом) животных 
выявлено не было.  

Результаты данного исследования показа-
ли отчетливую корреляционную связь между 
применением кавинтона и α-токоферола и 
улучшением функциональных показателей 
крыс с острой церебральной ишемией в услови-
ях высокогорья. При лечении кавинтоном ост-
рой церебральной ишемии у крыс данное 
улучшение было выражено в большей степени: 

уже с 6-х суток после операции наблюдалось 
повышение физической работоспособности, 
локомоторной активности и ориентировочно-
исследовательского поведения, которое стано-
вилось статистически значимым на 10-е сутки.  

Таким образом, применение кавинтона в 
качестве корригирующего средства при острой 
церебральной ишемии у крыс в условиях вы-
сокогорья способствует улучшению функцио-
нальных показателей поведения и повышению 
физической работоспособности животных. 
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