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к действию цисплатина, что проявлялось как в снижении до 17% гибели животных от острой токсичности, по срав­
нению с 50-67% в контроле, так и в улучшении ряда биохимических показателей крови - снижении активности фер­
ментов аспартат- и аланинаминотрансфераз и концентрации конечных продуктов азотистого обмена: креатинина 
и мочевины. Таким образом, пептиды семейства ВБ1Р могут оказаться перспективными средствами для снижения 
токсических эффектов цитостатиков, применяемых в онкологии.

ОСОБЕННОСТИ ЭМГ-ОТВЕТОВ МЫШЦ КОНЕЧНОСТЕЙ БЕЛОЙ МЫШИ ВО ВРЕМЯ ВЫЗВАН­
НОГО ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА

Проничев И.В., Никонова М.И.
ФГБОУ ВО «Удмуртский государственный университет», Ижевск

Абсансы являются одним из видов эпилептических приступов. Они характеризуются как кратковременные и 
неконвульсивные, и чаще встречаются в детском возрасте (Вольнова, Ленков, 2012). Наиболее признанная на се­
годняшний день теория связывает абсансы с патологией в таламокортикальной сети. Известно также, что у гры­
зунов, генетически предрасположенных к абсансам, запуск приступов наиболее эффективно осуществляется из 
периоральной области соматосенсорной коры (ЬшДе^аг, Соепеп, 2009). Однако, достаточно небольшое количество 
сведений имеется о восприимчивости областей моторной коры, которая также включена в патологию абсансов. 
Также нераскрытым остается вопрос о механизмах перетекания абсансов в более сложные приступы с включением 
судорожного элемента.

Таким образом, целью нашего исследования явилось изучение изменения тонуса мышц лабораторных мышей 
при вызванном припадке эпилепсии при инициации его из очагов различной локализации.

Методы исследования. В качестве модельного объекта в исследовании были использованы белые нелинейные 
половозрелые мыши. В эксперименте была применена 4-аминопиридиновая (4-АП) модель провокации эпилепсии. 
Данный препарат блокирует калиевые каналы нервных клеток головного мозга и тем самым вызывает их спонтан­
ную синхронизированную активность. Методика заключалась в формировании эпилептических очагов различной 
локализации в моторной коре мышей. Регистрация активности мышц осуществлялась с помощью электронейроми­
ографа «Нейро-МВП-4» с использованием игольчатых электродов. В качестве параметров для оценки изменения 
тонуса мышц в течение приступа были выбраны показатели средней амплитуды и средней частоты. Для определе­
ния исходного уровня электрической активности мышц конечностей проводилась фоновая запись. Затем произво­
дилось внутрикорковое введение 4-АП в представительства передних и задних конечностей в моторной коре и по 
истечению 1, 5,10 и 15 минут после введения препарата проводилась запись ЭМГ-активности мышц конечностей. 
Статистический анализ полученных данных осуществлялся посредством теста Фридмана и теста Манна-Уитни с 
доверительным интервалом Р<0,05.

Результаты и их обсуждение. В ходе нашего исследования было выявлено два типа реакции в ответ на вну­
трикорковое введение 4-АП у исследованных мышей, независимо от локализации первичного очага. Первый тип 
реакции - это повышение ЭМГ-активности мышц в ответ на введение препарата (1 и 3 группа), а второй -  пониже­
ние ЭМГ-активности мышц (2 и 4 группа). Также было выявлено, что изменение ЭМГ-активности мышц в течение 
абсанса может иметь свои особенности в зависимости от локализации первичного очага эпилепсии. На это также 
обращают внимание некоторые исследователи, на основании чего ими выдвигается предположение о том, что аб­
сансы могут иметь различную природу у разных пациентов.

В ходе приступа наблюдался рост показателей ЭМГ-активности мышц как в контра-, так и ипсилатеральной ко­
нечности, что вероятно отражает распространение пароксизмальной активности из первичного очага эпилепсии в 
соседнее полушарие, либо через каллозальные связи, либо через таламус. Стоит также отметить, что неоднократно 
наблюдалась синхронизация ЭМГ-активности мышц правой и левой конечности в течение приступа. Отмечено, 
что для тонико-клонических судорог синхронизация ЭМГ активности при количественном анализе является харак­
терной и достоверно отличимой от произвольных сокращений (ВешсгкуеЫ., 2014). Вероятно, это может служить 
неким индикатором трансформации абсансов в более сложные приступы.

Таким образом, в ходе исследования были выявлены следующие особенности. На начальных этапах приступа 
более чувствительным параметром, отражающим рост ЭМГ-активности мышц у большинства животных, оказалась 
средняя амплитуда. Так наблюдался рост данного показателя ЭМГ-активности мышц у 1 и 3 группы животных при 
локализации первичного очага в представительстве передних конечностей (Р<0,05), а также у 1 группы при локали­
зации очага в представительстве задних конечностей (Р<0,05). На конечных же этапах регистрируемого приступа 
отмечался как достоверный рост показателей средней амплитуды, например, у 2 группы мышей (Р<0,01), так и 
достоверный рост показателей средней частоты, например у 1 группы мышей (Р<0,05).

Выявлено, что на 10-15 минуте ЭМГ-записи активности мышц начинают проявляться тормозные процессы, что 
отражается в достоверном понижении ЭМГ-активности мышц конечностей у 1 (Р<0,05), 3 (Р<0,01) и 4 (Р<0,05)
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групп мышей, что можно связать с включением компенсаторных механизмов на данном этапе приступа, либо с 
цикличностью процессов смены возбуждения и торможения в течение абсанса.

Характер изменения ЭМГ-активности мышц в течение приступа в некоторых случаях может зависеть от их ис­
ходного состояния активности, что, например, наблюдается в достоверных отличиях фоновых показателей средней 
амплитуды между группами 3 и 4 (Р<0,05).
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ФАЗОЗАВИСИМОЙ ЭКЗОГЕННОЙ АФФЕРЕНТАЦИИ НА ПРОЦЕС­
СЫ РЕОРГАНИЗАЦИИ ФОНОВЫХ РИТМОВ ЭЭГ ЧЕЛОВЕКА
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Исследование функционального состояния мозга с разработкой новых высокотехнологических методов неин­
вазивной целенаправленной регуляции адаптивного приспособительного пейсмекерного ритмогенеза посредством 
технологии фазозависимой стимуляции в режиме реального времени занимает важнейшее место в мировой науке. 
Поэтому целью настоящей работы являлось изучение зависимости механизмов долговременной пластической 
перестройки альфа-ритма человека от сенсорной стимуляции, синхронизованной в режиме реального времени с 
определенными фазами потенциалов альфа-ритма.

Материалы и методы. Исследование проведено в 40-ка психофизиологических экспериментах с участи­
ем 20 здоровых испытуемых обоего пола из числа студентов, аспирантов, а также сотрудников ЮФУ. Возраст 
добровольцев составлял 18-30 лет. Исследования проходили в два этапа с интервалом не менее недели. Со всеми 
испытуемыми за день до исследования проводился инструктаж с целью объяснения отсутствия риска для их здо­
ровья процедуры регистрации ЭЭГ, поскольку природа данного вида исследований носит неинвазивный характер. 
Эксперименты были выполнены в соответствии со статьями 5,6 и 7 “Всеобщей декларации о биоэтике и правах 
человека” (1997). Все испытуемые предоставляли информированное согласие на проведение ЭЭГ-исследова- 
ния с их участием. ЭЭГ регистрировалась при помощи двух усилителей. Для исследования влияния сенсорной 
стимуляции, синхронизованной в режиме реального времени с определенными фазами альфа-волн, характерных 
для конкретного испытуемого, на механизмы долговременной пластической перестройки альфа-ритма человека 
использовался аналоговый 8-ми канальный энцефалограф “Биоскрипт БСТ-112” (ГДР). Сигналы с выходных 
каскадов аналогового элекгроэнцефалографа “Биоскрипт БСТ-112” подавались на входные каналы блока обработ­
ки параметров ЭЭГ и управления стимулирующими воздействиями (БОиУ). Данный БОиУ был разработан в НИИ 
нейрокибернетики им. А.Б. Когана Южного федерального университета с целью достижения поставленной мето­
дической цели - обеспечение частотно-фазовой синхронизации сенсорной стимуляции с определенными фазами 
эндогенных доминирующих альфа-волн в режиме реального времени. Регистрацию ЭЭГ проводили монополярно, 
активный электрод помещали над правой затылочной (02) областью. Запуск сенсорной стимуляции (диффузной 
вспышки света) осуществлялся по параметрам ЭЭГ, регистрируемой под электродом 02, на восходящей или 
нисходящей фазе в том случае, если амплитуда альфа-ритма, определенной для каждого испытуемого частоты, 
достигала порога заданного значения (200 мкВ). Индифферентный электрод помещали на мочке правого уха. Па­
раллельно (одновременно), для изучения пространственно-временной организации ЭЭГ при фазозависимой зри­
тельной стимуляции, использовался цифровой 41 канальный усилитель Нейрон-Спектр-5 (Нейрософт, Россия). 
Отведение ЭЭГ осуществлялось в 14-ти отведениях по системе “10-20”: F8, F7, F4, F3, Т4, ТЗ, С4, СЗ, Тб, Т5, Р4, 
РЗ, 02, OI. Индифферентные электроды помещали на мочках ушей. Энцефалографические сигналы подвергались 
предварительной обработке полосовым фильтром с полосой пропускания 1-70 Гц и оцифровывалась с частотой 
500 Гц. Запись ЭЭГ всегда осуществлялась при условии нормального электрокожного сопротивления под электро­
дами (около 5 кОм). Регистрация биопотенциалов коры больших полушарий головного мозга у всех испытуемых 
производилась в состоянии спокойного бодрствования с закрытыми глазами в дневное и вечернее время суток в 
слабо освещенной камере со звукоизоляцией. Относительные значения мощности частотных диапазонов (5-, 0-, 
a-, Р-), соответствующие пробам «стимуляция» и «последействие» сравнивались с аналогичными в состоянии


