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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Комплексная методика профилактики и коррекции

нарушений ОДА с использованием традиционных и нетра-
диционных средств физической культуры для студентов
медицинского вуза с учетом будущей профессиональной
деятельности улучшает результаты весо-ростового индек-
са (2,5 %, р < 0,05), экскурсии грудной клетки (57,8 %,
р < 0,01), кистевой (11,8 %, р < 0,05) и становой динамо-
метрии (4,5 %, р < 0,05), ЧСС в покое (5,6 %, р < 0,05), УФС
по Пироговой Е. А. (66,6 %, р < 0,01), индекса Мартине
(18,5 %, p < 0,05), пробы Генчи (15,2 %, р < 0,05), пробы
Ромберга (17,5 %, р < 0,05), точности мышечных усилий
(42,9 %, р < 0,01), индекса ортостатической пробы (56,1 %,
р < 0,01), теста PWC170 (12,3 %, р < 0,05), психоэмоциональ-
ного состояния (12,6 %, р < 0,05).

2. Результаты педагогического эксперимента по-
зволяют сделать заключение, что разработанная нами
комплексная методика профилактики и нарушений ОДА
позволяет существенно повышать уровень морфофун-
кциональных показателей и оптимизировать психоэмо-
циональное состояние студенток медицинского вуза.
Это свидетельствует о том, что применение авторской
методики профилактики и нарушений ОДА обеспечи-

вает большую эффективность учебного процесса по фи-
зическому воспитанию в вузе и предупреждает даль-
нейшее прогрессирование патологических процессов
в опорно-двигательном аппарате.
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Циклические аналоги гамма-аминомасляной кислоты фенотропил > фепирон > пирацетам обладают нейропро-
текторными и ноотропными свойствами на моделях судорог, вызванных электрошоком: уменьшают выраженность
постсудорожных нарушений локомоторного, исследовательского поведения и когнитивных функций. Фенотропил >
фепирон проявляют противосудорожные свойства, что может лежать в основе их нейропротекторного эффекта при
судорожной патологии.
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A COMPARATIVE STUDY OF NEUROPROTECTIVE
AND ANTICONVULSIVE ACTION OF CYCLIC ANALOGS OF GABA —

PYRACETAM, PHENOTROPIL, PHEPIRON
L. E. Borodkina, V. V. Bagmetova, I. N. Tyurenkov, V. M. Berestovitskaya, O. S. Vasilyeva

The cyclic analogs of GABA — phenotropil , phepiron , pyracetam — show anticonvulsant, neuroprotective and nootropic
effects in models of convulsions induced by electric shock: they reduce the intensity of postconvulsive disorders of locomotor
and exploratory behavior and cognitive functions.
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Исследования, проведенные на базе Волгоградс-
кого государственного медицинского университета, по-

казали, что циклический структурный аналог гамма-ами-
номасляной кислоты (ГАМК) фепирон (4-фенил-2-пирро-
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лидон) проявляет выраженное ноотропное и анксиолити-
ческое действие, стимулирует физическую работоспо-
собность, не уступая по активности другому цикличес-
кому аналогу ГАМК фенотропилу (N-карбомаил-метил-4-
фенил-2-пирролидон), в отличие от последнего обладает
мягким седативным эффектом [2, 6, 8, 9]. По выражен-
ности ноотропного эффекта фепирон превосходит дру-
гой близкий по структуре циклический аналог ГАМК пи-
рацетам (2-пирролидонацетамид) [2], который также об-
ладает нейропротекторной активностью [6, 7, 9, 10].
Нейропротекторное действие фепирона не изучено.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сравнительное изучение нейропротекторных эф-

фектов циклических аналогов ГАМК пирацетама, фенот-
ропила, фепирона при экспериментальной судорожной
патологии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Эксперименты выполнены на белых беспородных

крысах самцах (200—260 г), содержавшихся в стан-
дартных условиях вивария. Исследование проведено
в соответствии с Приказом МЗ и СР РФ от 23.08.2010
№ 708Н «Об утверждении правил лабораторной прак-
тики», ГОСТ Р-53434-2009 «Принципы надлежащей ла-
бораторной практики». Для функциональной оценки ней-
ропротекторного и противосудорожного действия
веществ [5, 7, 9] использовали модели первично-гене-
рализованной эпилепсии, вызванной электростимуля-
цией через корнеальные электроды:

1) электроконвульсивный шок (ЭКШ) (50 Гц, 20мА,
0,5 с) [4]. Оценивалось влияние веществ на интенсивность
судорог по 5-балльной шкале [4], а также на поведение
животных в тестах: «открытое поле» (ОП) [4], «условная
реакция пассивного избегания» (УРПИ) [4] и «экстраполя-
ционного избавления» (ТЭИ) [4]. Выработка рефлексов из-
бегания в тестах УРПИ и ТЭИ проводилась за 24 ч до ЭКШ,
проверка выработки рефлексов — за 2 ч до ЭКШ, проверка

сохранности рефлексов — через 24 ч после ЭКШ. Тест ОП
выполнялся дважды — непосредственно перед ЭКШ (че-
рез 30 мин после введения веществ) и в интервале 2—3 ч
после электростимуляции [1, 5].

2) максимальный электрошок (МЭШ) (50 Гц,
150 мА, 0,2 с) [4]. Нейропротекторный и противосудо-
рожный эффекты изучаемых веществ оценивали по вли-
янию на продолжительность комы (о наступлении кото-
рой судили по утрате рефлекса переворачивания, пол-
ной адинамии, тотальной мышечной гипотонии,
арефлексии), длительность клонической и тонической
фаз, а также общую продолжительность судорог.

Фепирон, и субстанция фенотропила (синтезиро-
ваны на кафедре органической химии РГПУ им.
А. И. Герцена, СПб) вводились животным однократно
внутрибрюшинно за 1 час до ЭКШ в эквимолярных ко-
личествах в дозах, составляющих 1/10 от молекуляр-
ной массы (рис. 1).

Контрольные животные получали физиологи-
ческий раствор в эквивалентном объеме. Статисти-
ческая обработка результатов: ранговый однофак-
торный анализ Крускала-Уоллиса, критерии Ньюме-
на-Кейлса и Данна для множественных сравнений,
критерий -квадрат.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Интенсивность судорог, вызванных ЭКШ, сопос-

тавимо статистически значимо уменьшали: фенотропил
и фепирон — на 31,2 и 27 % соответственно (p < 0,05
анализ Крускала-Уоллиса, критерий Ньюмена-Кейлса),
что говорит о наличии у них противосудорожного дей-
ствия. Пирацетам не проявлял данного эффекта.

При постсудорожном тестировании в ОП у живот-
ных, получавших фепирон, фенотропил и, в меньшей
степени, пирацетам, отмечались более высокие локо-
моторная и ориентировочно-исследовательская актив-
ность, чем у группы контроль + ЭКШ (рис. 2).
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*Пирацетам (Органика ОАО, Россия) использован в терапевтически эффективной дозе 400 мг/кг, так как в более
низких дозах практически не проявляет специфическую активность [5].

Рис. 1. Химическое строение, молекулярные массы и дозы производных ГАМК
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^p < 0,05 — достоверность различий по сравнению с интактной контрольной группой животных (сравнение ре-
зультатов тестирования до судорог); *p < 0,05; **p < 0,01 — достоверность различий по сравнению с группой животных
Контроль + ЭКШ (сравнение результатов тестирования после судорог); +p < 0,05; ++p < 0,01 — достоверность различий по
сравнению с группой животных, получавших пирацетам (ранговый однофакторный анализ Крускала-Уоллиса, критерий
Ньюмена-кейлса для множественных сравнений)

Рис. 2. Влияние пирацетама, фенотропила и фепирона
на поведение животных, подвергшихся ЭКШ в «открытом поле»

При тестировании в ОП до ЭКШ фепирон статис-
тически значимо уменьшал у животных количество пе-
ресеченных квадратов, стоек и заглядываний в отвер-
стия, что, вероятно, является следствием седативного
действия, тогда как фенотропил, и, в меньшей степени,
пирацетам увеличивали эти показатели, то есть оказы-
вали активирующее действие.

Явления конитивного дефицита, регистрируемые
у контрольных животных, подвергшихся ЭКШ (статис-
тически значимое снижение латентного периода (ЛП)
первого захода в темный отсек в УРПИ, амнезия реф-
лекса у 90 % животных; увеличение ЛП подныривания
в ТЭИ), также корригировались на фоне применения
пирацетама, фенотропила и фепирона (рис. 3).

Фенотропил и фепирон в большей степени, чем
пирацетам вызывали у животных, перенесших электро-
шок, статистически значимое увеличение ЛП первого
захода в темный отсек в УРПИ (рис. 3а). Кроме того,

все изученные вещества способствовали уменьшению
числа животных в группе с амнезией рефлекса пассив-
ного избегания (посетивших темный отсек после ЭКШ):
фенотропил — на 30 % (p < 0,01, критерий 2), фепирон
и пирацетам — на 20 % (p < 0,05, критерий 2).

Изучаемые вещества с аналогичной степенью
эффективности способствовали сохранению навыка
экстраполяционного избавления у животных после ЭКШ,
что выражалось в достоверном уменьшении ЛП под-
ныривания в ТЭИ (рис. 3б). Результаты тестов УРПИ и
ТЭИ свидетельствуют о том, что фенотропил > фепирон
> пирацетам уменьшают выраженность когнитивных
нарушений у животных, подвергшихся ЭКШ, проявляя
ноотропное и нейропротекторное действие.

Фенотропил > фепирон > пирацетам оказывали
нейропротекторное действие на модели МЭШ (табл.): ста-
тистически значимо уменьшали длительность тоничес-
кой фазы судорог и выраженность осложнений судорож-
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^p < 0,05 — статистическая значимость различий по сравнению с интактной контрольной группой животных;
*p < 0,05; **p < 0,01 — статистическая значимость различий по сравнению с группой животных Контроль + ЭКШ;
+p < 0,05; ++p < 0,01 — статистическая значимость различий по сравнению с группой животных, получавших пирацетам
(ранговый однофакторный анализ Крускала-Уоллиса, критерий Данна для множественных сравнений).

Рис. 3. Влияние пирацетама, фенотропила и фепирона на память животных, подвергшихся ЭКШ
в тестах «условная реакция пассивного избегания» и «экстраполяционное избавление»

Влияние новых композиций фепирона с органическими карбоновыми кислотами
на выраженность судорожного синдрома, вызванного максимальным электрошоком

Значения показателей (М ± m) N/n (%) Группы ДКФ ДТФ ОДС ДКОМЫ КЛИ 
Контроль 412,45 ± 36,24 40,52 ± 3,18 461,06 ± 27,54 932,18 ± 91,16 75 % 
Пирацетам  442,15 ± 29,06* 18,14 ± 1,64** 465,25 ± 32,15 836,43 ± 74,28* 50 %** 
Фенотропил 204,12 ± 21,06*++# 20,46 ± 1,58** 238,28 ± 21,05*+# 606,18 ± 41,59*+# 25 %**++## 
Фепирон 318,11 ± 37,45*+ 22,16 ± 2,16** 345,50 ± 40,02*+ 731,06 ± 68,54*+ 50 %** 
n = 8 
 

Примечание. ДКФ — длительность клонической фазы судорог (с); ДТФ — длительность тонической фазы судорог (с);
ОДС — общая длительность судорог (с); ДКОМЫ — длительность комы (c); КЛИ — количество летальных исходов в группе
(N) из общего числа животных в группе (n) в %.

*p < 0,05;
**p < 0,01 —  статистическая значимость различий по сравнению с контрольной группой животных;
+p < 0,05;
++p < 0,01– статистическая значимость различий по сравнению с группой животных, получавших пирацетам:
#p < 0,05 — статистическая значимость различий по сравнению с группой животных, получавших фепирон (ранго-

вый однофакторный анализ Крускала-Уоллиса, критерий Данна для множественных сравнений; критерий 2).
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ного приступа — снижали продолжительность комы и
количество летальных исходов у животных. Фенотропил
и фепирон также статистически значимо уменьшали дли-
тельность клонической фазы и общую продолжитель-
ность судорожного приступа у животных, что подтверж-
дает наличие у них противосудорожной активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Циклические аналоги ГАМК фенотропил > фепирон

> пирацетам обладают нейропротекторными и ноотропны-
ми свойствами на моделях электроиндуцированного эпи-
лептогенеза: уменьшают выраженность постсудорожных
нарушений локомоторного, исследовательского поведе-
ния и когнитивных функций. Фенотропил и, в меньшей
степени, фепирон проявляют противосудорожные свой-
ства на моделях электроиндуцированного эпилептогене-
за — уменьшают выраженность судорожного приступа,
что может лежать в основе их нейропротекторноо дей-
ствия при судорожной патологии.
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ОКАЗАНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЮДЯМ
(ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ)

С. А. Юдин, А. С. Борзенко, В. В. Деларю
Волгоградский государственный медицинский университет,

кафедра фтизиопульмонологии, кафедра общей и клинической психологии

Анкетирование 584 пациентов фтизиатрического профиля, 92 врачей-фтизиатров и 144 терапевтов общесомати-
ческой сети показало, что, несмотря на восстребованность в социальной помощи больных туберкулезом людей, она
оказывается им явно в недостаточном объеме.

Ключевые слова: социальная помощь при туберкулезе, анкетирование больных туберкулезом, врачей-фтизиатров
и терапевтов общесоматической сети.

PROVADING SOCIAL ASSISTANCE TO PATIENTS WITH TUBERCULOSIS
(ACCORDING TO FINDINGS OF SOCIOLOGICAL SURVEY)

S. A. Udin, A. S. Borzenko, V. V. Delaru
A questionnaire of 584 patients with tuberculosis, 92 phthisiatricians and 144 physicians showed that social help in

phthisiatry is necessary, but is provided to a limited extent.
Key words: social assistance in phthisiatry, questionnaire of patients with tuberculosis, phthisiatricians and physicians.

В настоящее время признано, что социальная
помощь больным не может сводиться исключительно
к выплате пенсий/пособий вследствие официально ус-

тановленных видов и степени выраженности наруше-
ний функций организма человека, степени выраженно-
сти ограничений основных категорий жизнедеятельно-


