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ИЗМЕНЕНИЕ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ У КРЫС  

С ИШЕМИЕЙ МОЗГА, ОСЛОЖНЕННОЙ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ  

В УСЛОВИЯХ РЕАДАПТАЦИИ

А.В. Корнеева, Г.А. Захаров 

Отмечено более выраженное изменение поведенческой активности у реадаптирующихся к условиям низ-
когорья крыс с сахарным диабетом на фоне ишемии мозга.
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Сахарный диабет (СД) является серьезной 
медико-социальной проблемой. Социальная зна-
чимость диабета состоит в том, что он приводит  
к ранней инвалидизации и снижению трудоспособ-
ности [1; 2, с. 45–67]. Диабет является тяжелым, 
прогрессирующим заболеванием, обусловленным 
абсолютной или относительной инсулиновой недо-
статочностью, приводящий к нарушению обмена 
веществ, к ранним и поздним сосудистым ослож- 
нениям: микроангиопатии и макроангиопатии 
сосудов (различные ангиопатии), к нейропатии  
и патологическим изменениям в различных орга-
нах и тканях [3]. В своей работе мы ставили задачу 
в эксперименте проследить динамику изменений 
поведенческих реакций у крыс с СД на фоне ише-
мии мозга [4, с. 55–57]. 

Материал	 и	 методы	 исследования.	Иссле-
дование проводилось на 40 беспородных крысах 
массой 150–170 г. Опыты были проведены в г. Биш- 
кек (760 м над ур. м.) после 60 дней пребывания  
в высокогорье (3200 м над ур. м.) на четырех груп-
пах животных: 1-я – здоровые (контроль); 2-я –  
с перевязкой левой сонной артерии; 3-я – с ал-
локсановым сахарным диабетом, моделируемым 
однократным внутрибрюшным введением аллок-
сана (170 мг/кг массы тела); 4-я – с аллоксано-
вым диабетом, моделируемым на 4-й день после 
перевязки сонной артерии. О двигательной актив-
ности крыс судили по показателям теста “откры-
тое поле” [5] на 3-й, 7-й, 15-й и 30-й дни опыта. 
Полученный материал обработан статистически, 
достоверность различий определяли с использо-
ванием критерия Стьюдента. 

Результаты	 и	 их	 обсуждение.	 Анализируя 
данные, полученные у животных во 2-й группе 

(таблица 1), установлено, что на 7-е сутки проис-
ходит значительное снижение пробежек, а на 15-е 
сутки показатель незначительно возрастает. Коли-
чество пробежек по внутренним квадратам на 7-е 
сутки значительно уменьшается до 0,25 ± 0,25. На 
30-й день показатель с некоторыми колебаниями 
приближен к данным здоровых реадаптирующих-
ся животных. Количество стоек на 3-и сутки по 
сравнению с контрольными реадаптирующимися 
животными было ниже на 23,8 %. Начиная с 7-х 
до 15-х суток наблюдается дальнейшее снижение 
показателя. К окончанию эксперимента (30-й день) 
отмечается тенденция к небольшому возрастанию. 
По исследованию норок на 7-е и 15-е сутки про-
исходит снижение исследования норок практиче-
ски в равной степени до 0,2 ± 0,1. На 30-е сутки 
отмечается незначительное повышение показате-
ля. Количество ухаживаний за телом на 3-и сутки 
незначительно ниже данного уровня контрольных 
крыс (2,2 ± 0,2 против 2,5 ± 0,3). Начиная с 7-х по 
15-е сутки регистрируется снижение показателя,  
а на 30-й день отмечено небольшое его повыше-
ние, что достоверно выше данных контрольной 
группы (на 60 %, Р < 0,05). Показатель дефекации 
и мочеиспускания на 3-и сутки составил 0,1 ± 0,07, 
что на 75 % достоверно ниже показателя реадати-
рующихся животных 1-й группы (Р < 0,05). 

По поведенческим реакциям в 3-й группе (см. 
таблицу 1), на 3-и сутки видно, что в большей сте-
пени по сравнению со 2-й группой наблюдается уг-
нетение двигательной активности. Количество на-
ружных пройденных квадратов на 7-е и 15-е сутки 
продолжает снижаться – до 5,4 ± 1,0 и 4,1 ± 0,6 со-
ответственно. К 30-у дню опыта зарегистрировано 
незначительное повышение пробежек. 
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Количество пробежек по внутренним квадра-
там на 7-е сутки значительно уменьшается до 0,6 ± 
0,2. На 15-е сутки показатель достигает минималь-
ного значения в 0,1 ± 0,06, а на 30-й день опыта он 
возрос до 1,0 ± 0,2 и достоверно превысил данные 
1-й группы реадаптирующихся животных (Р < 0,05). 
Количество стоек на 3-и сутки по сравнению с конт-
ролем снижается на 38 %. На 7-е и 15-е сутки, на-
блюдается еще большее снижение показателя (до 
0,4 ± 0,1). К 30-му дню опыта отмечается тенденция 
к его небольшому возрастанию до 0,7 ± 0,1. По ис-
следованию норок на 7-е и 15-е сутки происходит 
незначительное снижение – до 1,1 ± 0,4 и 0,6 ± 0,2 
соответственно. На 30-е сутки показатель возвраща-
ется к значению 7-х суток, что выше данных конт-
рольной реадаптирующейся группы (Р < 0,05). Ко-
личество дефекаций и мочеиспускания к 30-у дню 
возрастает до 0,6 ± 0,2 с небольшими колебаниями  
в течение месяца и приближено к данным 1-й группы.

В 4-й группе животных с предварительной ок-
клюзией левой сонной артерии и моделированием 
на этом фоне сахарного диабета (см. таблицу 1) на 
3-и сутки пробежек по наружным квадратам бы-
ло меньше на 66 % по сравнению с контрольной 
группой (с 15 ± 1,7 до 5,1 ± 0,3, Р < 0,05). Начиная  
с 7-х суток и до конца опыта (30-е сутки) отмече-
на тенденция к дальнейшему снижению этого по-
казателя. Число выходов во внутренние квадраты 

на 7-е сутки значительно снижено (Р < 0,05) по 
сравнению с 3-и сутками, а по отношению к кон-
трольной группе реадаптирующихся крыс разница  
в показателе составила 33,3 %. Количество стоек 
на 3-и сутки снижено по сравнению с контроль-
ными реадаптирующимися (на 76 %, Р < 0,05). На 
15-е сутки, наблюдается небольшое повышение 
показателя, а к 30-му дню опыта отмечается тен-
денция к снижению этого показателя до 0,2 ± 0,07. 
Исследование норок на 3-и сутки составило 0,8 ± 
0,5, что было на 68 % ниже данных реадаптирую-
щихся крыс. На 7-е сутки происходит значитель-
ное снижение, и на 30-е сутки исследование норок 
достигает минимального значения. Со стороны 
груминга особых отличий от контрольной группы 
во все сроки наблюдения не обнаружено. 

Выводы
1. После окклюзии сонной артерии, возник-

шая гипоксия мозга, снижает двигательную актив-
ность. 

2. В группе с сахарным диабетом имеется тен-
денция к более длительному угнетению поведен-
ческих реакций по временным интервалам.

3. В опытных группах произошли значитель-
ные изменения поведенческих реакций, в основ-
ном однонаправленного характера, но они были 
более выражены при сахарном диабете на фоне 
ишемии мозга.

Таблица 1 – Динамика изменений поведенческих реакций у крыс 
с СД на фоне ишемии мозга

Группа Период 1 2 3 4 5 6

I

3 сутки 15±1,7 2,2±0,6 2,1±0,3 2,5±0,6 2,5±0,3 0,4±0,1
7 сутки 4,6±1,4 0,15±0,15 0,1±0,07 0,15±0,05 0,8±0,3 0,4±0,2
15 сутки 2,0±0,6 0,1±0,1 0,2±0,1 0,15±0,1 1,6±1,0 0,3±0,2
30 сутки 1,7±0,2 0,2±0,1 0,4±0,2 0,1±0,1 0,4±0,1 0,6±0,3

II

3 сутки 16±1,2 2,6±0,3 1,6±0,2 1,7±0,2 2,2±0,2 0,1±0,07▲

7 сутки 1,3±0,6▲ 0,25±0,25 0,04±0,05 0,15±0,1 1,5±0,3 0,15±0,05
15 сутки 2,2±1,0 0,13±0,1 0,2±0,2 0,2±0 0,5±0,17 0,6±0,05
30 сутки 2,8±1,0 0,3±0,14 0,8±0,2 0,45±0,1▲ 1,0±0,1▲ 0,7±0,2

III

3 сутки 9,9±0,8▲ 2,0±0,5 1,3±0,1▲ 1,3±0,3 1,8±0,2 0,5±0,2
7 сутки 5,4±1,0 0,6±0,2 0,6±0,2▲ 1,1±0,4▲ 3,1±0,2▲ 0,6±0,3
15 сутки 4,1±0,6▲ 0,1±0,06 0,4±0,1 0,6±0,2 0,8±0,2 0,2±0,1
30 сутки 4,8±0,5▲▲ 1,0±0,2▲ 0,7±0,1 1,1±0,3▲ 1,7±0,3▲ 0,6±0,2

IV

3 сутки 5,1±0,3▲ 0,7±0,5 0,5±0,2▲ 0,8±0,5▲ 2,8±0,9 0,4±0,2
7 сутки 1,5±0,6▲ 0,1±0,07 0,04±0,05 0,2±0,2 0,3±0,2 0,7±0,3
15 сутки 2,4±0,9 0,2±0,2 0,8±0,3 0,15±0,1 0,5±0,2 0,4±0,2
30 сутки 1,4±0,1 0,5±0,3 0,2±0,07 0,6±0,1▲ 0,5±0,1 0,4±0,2

Примечание: 1 – наружные квадраты; 2 – внутренние квадраты; 3 – стойки; 4 – норки; 5 – груминг; 
6 – дефекации и мочеиспускания; здесь ▲ – изменения достоверны по сравнению со здоровыми 
реадаптирующимися животными, где ▲ – Р < 0,05; ▲▲ – Р < 0,001.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ СТРУКТУРЫ И ЭКСПРЕССИИ  

ГЕНОВ BRCA1 И BRCA2 ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

К.Б. Макиева, А.А. Алдашев, Б.Б. Султангазиева, Э.К. Макимбетов 

Изучены частота и спектр мутаций в генах BRCA1и BRCA2. Получены данные о частоте и спектре мутаций 
в гене BRCA1, необходимые для выявления наследственной предрасположенности к раку молочной желе-
зы с целью его профилактики. Представлен материал, указывающий на возможность и целесообразность 
проведения скрининговых исследований больных РМЖ в Кыргызстане.

Ключевые слова: наследственность; рак молочной железы; мутации в генах BRCA1/BRCА2; полиморфизм генов.

На базе Научно-исследовательского института 
молекулярной биологии и медицины при Нацио-
нальном центре кардиологии и терапии при Минис- 
терстве здравоохранения Кыргызской Республики 
впервые проведена тест-система, позволяющая вы-
явить мутации в генах ВRCA1 и BRCA2, ассоци-
ированных с наследственной формой рака молоч-
ной железы у женщин кыргызской популяции. При 
наличии одной из этих мутаций в гетерозиготном 
состоянии в геноме человека, риск развития рака 
молочной железы у женщин на протяжении жиз-
ни повышается до 60–80 %, рака яичников – до 
40–60 % [1–7]. В анализ на биочипы включены  
8 мутаций, выявленных ранее на территории Рос-
сии [1, 2, 8]. Наследственная форма рака молоч-
ной железы составляет 5–10 % всех случаев этих 
заболеваний [2, 5, 7, 9, 10, 12, 13]. Молекулярно-
генетический анализ на наличие мутаций в генах 
BRCA1 и BRCA2 может проводиться всем жен-
щинам, заболевшим раком молочной железы, по-
скольку это имеет значение для выбора стратегии 
лечения (объёма хирургического вмешательства, 
определения прогноза) [12–15]. Также это исследо-
вание показано тогда, когда имеются случаи забо-
левания РМЖ в семье, так как позволяет проводить 
доклиническую диагностику. При выявлении этих 
мутаций у клинически здоровых женщин возмож-

но назначение профилактических мер (регулярное 
обследование, профилактическая макстэктомия 
и овариоэктомия, прием тамоксифена) [13–17]. 
Определение генетического полиморфизма в генах 
возможно с помощью системы биотрансформации. 
Анализ с использованием этого биочипа позволяет 
оценить эффективность работы метаболизирую-
щей ферментативной системы организма. Гены 
могут находиться в различных аллельных состоя-
ниях (вариантах), которым соответствуют белки 
с разной функциональной активностью. Каждый 
человек уникален по набору аллельных вариантов 
генов и, соответственно, набору функционально 
активных белков. Эти различия лежат в основе 
индивидуальных реакций организма на воздей-
ствие внешней среды и играют существенную роль  
в формировании различных патологических состоя- 
ний. Именно наличие у человека неблагоприят-
ных аллельных вариантов генов лежит в основе 
наследственной предрасположенности человека ко 
многим заболеваниям, а также к некоторым онко-
логическим заболеваниям. Тест-система позволяет 
определить фармакокинетический статус человека, 
т. е. его способность метаболизировать некоторые 
лекарственные средства. Такой анализ позволит 
разработать и внедрить комплекс профилактиче-
ских мер, направленных на снижение уровня он-
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