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денцам  и детям  до  1 года  жизни  требуется  не 
менее 400 МЕ/сутки витамина D, а детям 1 года 
и старше  необходимо  не  менее  600 МЕ/сутки. 
Взрослым  в возрасте  от  19 до  70 лет  потребу-
ется  не  менее  600 МЕ/сутки  витамина  D для 
поддержания нормальных показателей костной 
и мышечной  системы.  Однако,  чтобы  уровень 
25-гидроксивитамина D в крови был стабильно 
выше  30 нг/мл  может  потребоваться  по  край-
ней  мере  от  1500 до  2000 МЕ/сутки  витамина 
D в  течение  месяца.  Взрослым  70 лет  и стар-
ше требуется не менее 800 МЕ/сутки витамина 
D для  здоровых  показателей  костной  системы 
и для предотвращения переломов при падении; 
и по  крайней  мере  от  1500 до  2000 МЕ/сутки 
витамина  D может  потребоваться  для  поддер-
жания  уровня  25-гидроксивитамина  D выше 
30 нг/мл.  Беременным  и кормящим  женщинам 
необходимо,  как  минимум  600 МЕ/сутки  вита-
мина  D;  1500 МЕ/сутки  может  потребоваться 
для  поддержания  уровня  25-гидроксивитами-
на  D в  крови  выше  30 нг/мл.  Дети  и взрослые 
с ожирением,  и дети  и взрослые,  получающие 
антиконвульсанты,  глюкокортикоиды,  противо-
грибковые  препараты,  такие  как  кетоконазол, 
и препараты  для  лечения  СПИДа  должны  по-
лучать как минимум в 2-3 раза больше возраст-
ной  нормы  для  удовлетворения  потребностей 
организма  в витамине D.  Допустимые  верхние 
границы витамина D,  которые не должны пре-
вышаться  без  медицинского  контроля  следую-
щие: –  1000 МЕ/сутки  для  детей  в возрасте  до 
6 месяцев; 1500 МЕ/сутки для детей в возрасте 
от 6 месяцев до 1 года; 2500 МЕ/сутки для детей 
в возрасте от 1 года до 3 лет; 3000 МЕ/сутки для 
детей  в возрасте  от  4 до  8 лет;  4000 МЕ/сутки 
для каждого, кто старше 8 лет.

Выводы. Безопасность и эффективность ви-
тамина D зависит от назначаемой дозировки.
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Церебролизин – средство, получаемое из го-
ловного мозга молодых свиней. Все препараты 
применяются по показаниям  [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12] и церебролизин, эффективен при 
таких  заболеваниях,  как  сосудистая  деменция, 
болезнь  Альцгеймера,  травма  головного  мозга 
и др.

Цель  исследования.  Выявить  церебропро-
текторную активность церебролизина.

Методы  исследования.  Модель  ишемии 
головного  мозга  создавали  пережатием  обеих 
сонных  артерий у белых крыс на  10-12 мин на 
фоне  системной  артериальной  гипотензии  (до 

40 мм рт.ст.). Гипоксические состояния вызыва-
ли  одномоментной  окклюзией  сонных  артерий 
у накротизированных крыс. Результаты обраба-
тывали статистически [5,10].

Результаты  исследования  и их  обсуждение. 
Было  обнаружено,  что  препарат  оказывал  до-
зозависимое  нейропротекторное  действие  при 
используемой модели ишемическогого пораже-
ния мозга. Причем эффект был особенно хоро-
шо выражен у крыс с ишемией головного мозга. 
Церебролизин  оказывал  протекторный  эффект 
на  модели  циркуляторной  гипоксии.  В серии 
экспериментов использовали 40 животных. Пре-
парат  вводился  профилактически  за  45-60 мин 
до  создания ишемии и гипоксии. Во всех опы-
тах церебролизин способствовал нормализации 
показателей деятельности головного мозга, что 
приводило к повышению выживаемости живот-
ных при перевязке сонных артерий, нормализа-
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ции мозгового кровотока в фазы гиперперфузии 
и гипоперфузии  после  ишемии  статистически 
достоверно по сравнению с контролем. Извест-
но,  что  церебролизин  содержит  низкомолеку-
лярные биологически активные нейропептиды, 
аминокислоты, которые проникают через гема-
то – энцефалический барьер и непосредственно 
поступают  к нервным клеткам. Препарат  обла-
дает  органоспецифическим  мультимодальным 
действием на ткань головного и спинного мозга, 
т.е.  обеспечивает  метаболическую  регуляцию, 
нейропротекцию, функциональную нейромоду-
ляцию и нейротрофическую активность. Кроме 
того,  он  стимулирует  образование  новых  кро-
веносных  сосудов  (ангиогенез)  и восстановле-
ние  пораженных  сосудов  (реваскуляризацию) 
в ишемизированных  тканях,  обладает  способ-
ностью  уменьшать  повреждающее  нейроток-
сическое  действие  возбуждающих  медиаторов 
(глутамат и аспартат).

Выводы. Церебролизин  обладает  суще-
ственным церебропротекторным действием.
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1. Рассматриваются  два  типа  новых  не-
нормированных  негамильтоновых  «исключи-
тельных»  кватернионов  вращения  твёрдого 
тела (ТТ):  0 0,U u V v= + λ = + λ , где u0 = 1 – l0,  
v0 =  1 +  l0;  l0 =  cos(ϕ/2),    , sin( / 2)kλ = λ λ = ϕ ;  
k  – орт эйлеровой оси конечного вращения (по-
ворота) ТТ в трёхмерном векторном евклидовом 
пространстве  [1-3];  ϕ  –  угол  вращения.  Пара-
метр l0 и координаты ln (n = 1, 2, 3) трёхмерного 
вектора  λ  (в связанном с ТТ координатном ор-
тонормированном базисе) – это параметры Эй-
лера или Родрига–Гамильтона  [1-4]. Они опре-

деляют  классический  гамильтонов  кватернион 
вращения [1, 3]  0Λ = λ + λ .

В  отличие  от  кватернионов  Λ  ненорми-
рованные  негамильтоновы  кватернионы  U,  V 
могут быть нулевыми (при ϕ = 0 и ϕ = 2π соот-
ветственно) и их модули зависят от угла ϕ. По-
этому  они представляют  особый практический 
интерес для решения двух основных задач [1, 2]: 
инерциального  определения  ориентации  ТТ  и 
инерциального управления ориентацией ТТ при 
условии  обеспечения  кратчайших  разворотов 
(при углах ϕ < π и ϕ > π). 

Кватернионы  U,  V  относятся  к  исключи-
тельным (из множества ненормированных нега-
мильтоновых кватернионов  вращения  [1,  4,  5]) 
в  связи  с  тем,  что  эти  кватернионы  и  соответ-
ствующие им кинематические дифференциаль-
ные уравнения, групповые формулы умножения 
и  кватернионные  алгебры  вращений  обладают 
целым рядом особых свойств.

Например,  кватернионы  U, V  кроме  свой-
ства обращения в нулевые кватернионы имеют 
общий  вектор,  а  их  нормы  равны  удвоенным 
скалярным частям: 

Технические науки


