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киндлинг-индуцированной судорожной активности, выраженность которой была 

сопоставимой с таковой у крыс в контрольной группе (p<0.05). После введения аИЛ-1βр в 

дозе 7.5 мг/кг, начиная с 17-го дня опыта, уменьшалось число крыс с клонико-

тоническими судорожными реакциями по сравнению с таковыми показателями в контроле 

(p<0.05). На 16-24 сутки развития киндлинга у крыс, которым вводили аИЛ-1βр (10.0 

мг/кг), интенсивность судорог и число крыс с клонико-тоническими реакциями были 

меньше, чем в контроле, а латентный период судорог превышал таковые контрольные 

показатели (во всех случаях p<0.05). Введение аИЛ-1βр в ликворную систему мозга (5 

мкг) не изменило выраженность киндлинг-вызванных судорожных проявлений, 

выраженность которых была сопоставимой с таковыми у контрольных животных (p>0.05). 

После внутрижелудочкового введения аИЛ-1βр (10 мкг) выраженность судорожных 

реакций, начиная с 16-го введения ПКТ, была меньше, чем в контроле (p<0.05). 
Выводы 
Подтверждена патогенетическая роль ИЛ-1β в патогенезе хронического 

судорожного синдрома, что свидетельствуют о возможности регуляции ИЛ-1β 

реактивности мозга по отношению к действию конвульсантов. Наши данные показывают 

принципиальную возможность угнетение киндлинг-вызванной хронической судорожной 

активности путем блокады ИЛ-1β рецепторов. 
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Введение 
«Синдром апноэ» является недостаточно изученной патологией, на фоне которой 

развиваются серьѐзные осложнения, влекущие за собой декортикацию, артериальную 

гипертензию, острую дыхательную и сердечную недостаточность, а также летальный 

сход. 
Цель исследования 
Изучение основных механизмов развития «синдрома апноэ» и патогенетических 

факторов данной формы патологии у населения РБ. 
Материалы и методы 
Изучение архивных историй болезней Центра Сомнологии, а также совместные 

осмотры в профессорском консультативном центре УО «БГМУ» с преподавателями 

кафедр. 

Результаты 
Основными механизмами развития «синдрома апноэ» являются: центральные 

нейрогенные патогенетические факторы, с повреждением коры, подкорковых структур, в 

т.ч. дыхательного центра различными этиологическими факторами; периферические 

механизмы (обструктивные); смешанные. В процессе проведения работы установлено, что 

из всех больных у 65% населения РБ составляют периферические механизмы, возникшие 

на фоне ожирения, СД, синдрома Пиквика и др. 25% составляют смешанные механизмы, а 

у оставшихся 10% обследуемых − механизмы связанные с нарушением 

функционирования дыхательного центра. 

Выводы 
 1. Основными механизмами «синдрома апноэ» являются: центральный, 

периферический и смешанный. 

 2. У населения Республики Беларусь, главным образом, встречается 

периферический механизм развития. 


