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(их большинство), которые подвергаются вре-
менной смене фенотипов.

Во второй серии экспериментов, после 
интравагинального применения ваготила вос-
полнение дефекта осуществляется за счет не-

многочисленной популяции пролиферирующих 
и полиплоидизирующих клеток. А также благо-
даря усилению синтетической функции гладких 
миоцитов и миграции фибробластов с усилени-
ем их коллагенообразующей способности. 
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Ноотропное действие фенибута доказано 
в многочисленных экспериментальных и клини-
ческих исследованиях – препарат улучшает кон-
центрацию внимания, обучаемость и память при 
различных психоневрологических заболевани-
ях, в условиях повышенных физических и пси-
хоэмоциональных нагрузок [1, 3]. В работах 
волгоградских фармакологов показана перспек-
тивность разработки новых солей и композиций 
фенибута с целью получения нейропсихотроп-
ных соединений, превосходящих по эффектив-
ности и безопасности исходное вещество [2, 5]. 
Цель работы – изучение ноотропного действия 
соли фенибута с янтарной кислотой с лабора-
торным шифром РГПУ-149 в условиях амнезии, 
вызванной электрошоком.

Материалы и методы. Эксперименты вы-
полнены на белых нелинейных крысах самцах 
(180-200 г), содержавшихся в стандартных ус-
ловиях вивария. Для изучения ноотропного дей-
ствия соли фенибута с янтарной кислотой соеди-
нения РГПУ-149 использовали модель амнезии, 
вызванной электрошоком. У животных моде-
лировали электроконвульсивный шок (ЭКШ) 
путем нанесения электрического стимула через 
корнеальные электроды (50 Гц, 20 мА, 0,5 с) [6]. 
Для оценки ноотропного действия соединения 
выполняли тесты «Условная реакция пассивно-
го избегания» (УРПИ), «Экстраполяционного 
избавления» (ТЭИ) [4]. Выработка рефлексов 
избегания в тестах УРПИ и ТЭИ проводилась 
за 24 часа до ЭКШ, проверка выработки рефлек-
сов – за 2 часа до ЭКШ (в исследование включа-
лись животные с выработанными рефлексами), 
проверка сохранности рефлексов – через 24 часа 
после ЭКШ [6]. В качестве препарата сравнения 
использовали фенибут. Соединение РГПУ-149 
и фенибут вводили животным в эквимоляр-
ных количествах, в дозах, составляющих 1/10 
от М – 48 мг/кг и 18 мг/кг соответственно [2] 
внутрибрюшинно за 30 мин до ЭКШ. Вещества 
растворяли в 0,89 % р-ре NaCl непосредствен-
но перед употреблением. Контрольные живот-
ные получали 0,89 % р-р NaCl в эквивалентном 

объеме. Статистическая обработка результатов: 
ранговый однофакторный анализ Крускала-Уол-
лиса, критерии Ньюмена-Кейлса, Фишера.

Результаты и обсуждение. Соединение 
РГПУ-149 и фенибут проявляли антиамнестиче-
ское действие в тесте УРПИ: на этапе проверки 
сохранности рефлекса через 24 часа после ЭКШ 
в группах, получавших РГПУ-149 и фенибут, 
амнезия УРПИ отмечалась у 42,86 и 71,42 % 
животных соответственно, тогда как в контроль-
ной группе амнезия УРПИ отмечалась у 100 % 
крыс. В тесте ТЭИ также выявлены антиамне-
стические свойства у соединения РГПУ-149 
и фенибута: амнезия рефлекса избавления 
в данном тесте отмечалась у 28,57 % животных, 
получавших РГПУ-149; у 42,86 %, получавших 
фенибут и у 71,42 % конрольных крыс. Таким 
образом, соединение РГПУ-149 и фенибут пре-
пятствовали развитию амнезии у животных, 
подвергшихся ЭКШ – оказывали ноотропное 
действие. В обоих тестах антиамнестические 
свойства РГПУ-149 были статистически значи-
мо более выражены, чем у фенибута. Помимо 
этого, РГПУ-149 и, в меньшей степени, фенибут 
статистически значимо увеличивали латентный 
период (ЛП) первого захода в темный отсек, 
уменьшали количество заходов в него у живот-
ных в УРПИ, уменьшали ЛП подныривания 
в ТЭИ при воспроизведении рефлексов после 
ЭКШ, что также свидетельствует о наличии 
у них ноотропого действия. По влиянию на дан-
ные показатели соединение РГПУ-149 также 
статистически значимо превосходило фенибут. 
Перечисленные эффекты РГПУ-149 и фенибута 
указывают на наличие у них способности улуч-
шать память животных, то есть оказывать ноо-
тропное действие. 

Заключение. Соль фенибута с янтарной кис-
лотой РГПУ-149 препятствует амнезирующему 
эффекту электрошока, способствуя сохранению 
у животных рефлексов избегания в тестах УРПИ 
и ТЭИ – оказывает ноотропное действие, по вы-
раженности которого статистически значимо 
превосходит препарат сравнения фенибут. 
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Лимфатическое русло (ЛР) – специализиро-
ванная часть дренажного отдела сердечно-сосу-
дистой системы, коллатеральная к венам. Корни 
ЛР не имеют прямых связей с сетью кровенос-
ных капилляров, а поэтому лимфоток происхо-
дит под низким и очень изменчивым давлением. 
Приспособление ЛР к дефициту собственной 
энергии колебательного лимфотока состоит 
в сегментарной организации стенок ЛР: мно-
жественные клапаны разделяют ЛР на межкла-
панные сегменты (МКС) с разным строением. 
Но я различаю сегменты ЛР 2 разных уровней 
в иерархии организма: 

1) генеральные (общие для ЛР и кровенос-
ного русла);

2) специальные (собственные для ЛР – МКС). 
Разделение тела на части (регионы, органы), 

а в их составе – нервной и сосудистой систем 
(корпоральные нервно-сосудистые сегменты), 
происходит путем анатомической дифферен-
циации. Сегментация же ЛР определяется на 
2 уровнях дифференциации тела: 

1) топической или топографо-анатомиче-
ской – генеральная (общая, системная) сегмен-
тация ЛР; 

2) функциональной или анатомо-гистологи-
ческой – специальная (собственная, локальная) 
сегментация ЛР. 

На каждом субуровне генеральной сегмен-
тации ЛР (ветвления ветвей аорты) ЛР подразде-
ляется на собственные сегменты. МКС «встав-
лены» в генеральные сегменты ЛР. Интеграция 
собственных сегментов ЛР в состав ее генераль-
ных сегментов (сердечно-сосудистой системы) 
и корпоральных нервно-сосудистых сегментов 
(организма в целом) происходит посредством 
соединительной ткани надсегментарного аппа-
рата ЛР – адвентиции каждого звена ЛР (при на-
личии наружной оболочки) и периадвентиции. 
Конструкция сегментов ЛР каждого уровня де-
терминирует адекватную регуляцию лимфотока: 

1) генеральные сегменты как часть корпо-
ральных нервно-сосудистых сегментов – си-
стемная регуляция (иннервация и кровоснаб-
жение стенок ЛР и его окружения, наружной 
манжетки, ее движения, в т.ч. тканевых каналов, 
связующих корни ЛР с кровеносными капилля-
рами, – экстравазальные факторы лимфотока); 

2) специальные сегменты – локальная регу-
ляция, начиная с лимфообразования (движения 
стенок ЛР, безмышечных, мышечных и лимфо-
идных МКС, в т.ч. межклеточных контактов эн-
дотелия, клапанов и мышечных манжеток – ва-
зальные факторы лимфотока). 

ТИПЫ КОНСТИТУЦИИ 
ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ. 
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Представьте себе, что с какой-то, достаточ-
но высокой степенью точности врач сможет по 
внешнему виду пациента указать на особенно-
сти устройства, тип конституции его лимфати-
ческой системы. В предыдущих сообщениях 
я наметил крайние (морфо)типы ее конститу-
ции – компактный или «иммунный» и дисперс-
ный (рыхлый) или емкостный. Попробуем со-
ставить и обосновать их краткую клинико-мор-
фологическую характеристику. 

Астенический тип общей конституции че-
ловека: узкое и длинное тело со слабо развитой 
мускулатурой и очень тонким подкожным жи-
ровым слоем (Kretschmer E., 1925), с возможно 
сильно развитой дыхательной системой – респи-
раторный тип (Sigaud C., 1914), с тонкой и неж-
ной, вяло реагирующей соединительной тка-
нью (Богомолец А.А., 1924), с редкими и резко 
удлиненными конечными петлями капилляров 
(Маслов М.С., 1925), с возможно большими 
числом и удельным весом лимфоузлов (ЛУ), 
судя по вариантам формирования грудного про-
тока (Петренко В.М., 1995) – компактный (по 
сосудам) или лимфоидный («иммунный») мор-
фотип лимфатической системы (Петренко В.М., 
2012). Астеника отличает иммунный гипото-
нус – склонность к частым простудам, хрониче-
ским воспалительным заболеваниям, тяжелому 
течению инфекций (Маслов М.С., 1925). Глав-
ным барьером на пути проникновения инфек-
ции внутрь организма считаются его покровы 
– кожа и слизистые оболочки, продуцируемые 
ими секреты и т.д. Они определяют неспецифи-
ческий или врожденный иммунитет (Рабсон А. 
и др., 2006). Но астеник как раз и отличается 
тонким подкожным жировым слоем, нежной 
соединительной тканью, т.е. у него ослаблены 
барьеры неспецифического иммунитета? Кста-
ти, лимфоидная ткань в своей основе – это рети-
кулярная соединительная ткань, далеко не самая 


	МЖПФИ №12_2012

