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кофакторами различных ферментных систем, однако их роль в патогенезе церебральной ишемии 
исследована недостаточно. 

Цель исследования: изучить содержание ряда макро- и микроэлементов в крови пациентов с 
ишемическим инсультом (ИИ) и хронической ишемией мозга (ХИМ).

Материал и методы. Обследовано 26 больных с ИИ (средний возраст 63,4±10,5 лет), 
госпитализированных в неврологические отделения БСМП г. Минска. Верификацию диагноза 
проводили с помощью РКТ или МРТ. 25 больных с ХИМ (67,7±7,7 лет) находились на лечении 
в РНПЦ неврологии и нейрохирургии. Забор крови осуществляли из кубитальной вены натощак 
в 1–3-й дни госпитализации. Для сравнения анализировали данные 23 здоровых добровольцев 
(58,6±9,3 лет). Концентрацию Ca, Mg, Fe, Cu, Zn и Li в цельной крови определяли методом атомно-
эмиссионной спектрометрии. 

Основные результаты. У больных с ИИ выявлены повышение концентрации кальция и меди 
(р<0,05) при снижении уровня лития на 83 % (р<0,05), тенденция к уменьшению содержания цинка 
на 25 % в крови по сравнению со здоровыми лицами, что определяет характер метаболических 
нарушений с участием химических элементов. У пациентов с ХИМ обнаружен дефицит ряда 
эссенциальных микроэлементов: уменьшение уровня кальция на 31 %, железа на 53 %, меди на 
50 %, лития на 89 % (р<0,05), а также тенденция к снижению концентрации цинка на 50 % по 
сравнению со здоровыми лицами. 

Заключение. Полученные результаты указывают на значимость нарушений макро- 
и микроэлементного гомеостаза в патогенезе церебральной ишемии, что предопределяет 
необходимость дифференцированного подхода к назначению нейропротективных средств больным 
с ИИ и ХИМ с учетом выявленных изменений. 
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Показано, что пуринергическая передача с участием АТФ (аденозинтрифосфата) соответствует 
основным требованиям, предъявляемым к классическим нейромедиаторным системам. АТФ, 
действующий на P2X рецепторы, играет важную роль в регуляции нейросекреторной функции 
гипоталамуса. В настоящее время актуальным является проблема коррекции процессов теплообмена 
при действии в организме чужеродных веществ. Установлено, что АТФ может вызывать продукцию 
интерлейкина-1, и фактора некроза опухолей, играющих ключевую роль в механизмах развития 
лихорадочной реакции.

Цель исследования: изучить влияние активации Р2 рецепторов переднего гипоталамуса на 
температуру тела крыс при гипертермии, вызываемой действием эндотоксина.

Опыты выполнены на крысах-самцах линии Вистар (230–250 г). Для воспроизведения 
лихорадки использовали эндотоксин-липополисахарид E. сoli (50 мкг/кг). Активацию Р2 рецепторов 
переднего гипоталамуса осуществляли посредством микроинъекций стабильного аналога АТФ α, 
β-метилен АТФ (10, 100 мкг) и блокатора эктонуклеаз α,β-метилен АДФ (10, 100 мкг) в объеме 
1 мкл через предварительно вживленные в структуры гипоталамуса канюли (координаты: 1,8 мм 
каудальнее брегмы, 0,5 мм латеральнее средней линии и 7,8 мм ниже поверхности черепа). Различия 
сравниваемых показателей считались статистически достоверными при Р<0,05. 

Результаты исследования: у крыс α, β-метилен АТФ и блокатор экзонуклеаз α, β-метилен 
АДФ в дозе 100 мкг после введения в структуры переднего гипоталамуса на высоте развития 
гипертермии, вызываемой эндотоксином, приводил к выраженному понижению температуры тела. 

Таким образом, анализ действия аналога АТФ и блокатора эктонуклеаз в гипоталамусе на 
температуру тела при гипертермии, вызываемой эндотоксином, позволяет заключить, что при 
действии в организме эндотоксина снижается функциональная активность Р2 пуринергических 
механизмов гипоталамической области мозга, участвующих в регуляции температуры тела.


