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животном, причинившем повреждение, 
тем самым, исключив насильственную 
смерть при убийстве.
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На сегодняшний день известно ог-
ромное количество химических соеди-
нений природного и синтетического 
происхождения, способных влиять на 
поведение человека и эксперимен-
тальных животных. У одних веществ 
данная особенность является побоч-
ным эффектом, другие же действу-
ют селективно. Последние получили 
название физиологически активных 
веществ (ФАВ) нейротропного и психо-
тропного действия [2, 9]. 

Несмотря на многообразие механиз-
мов, посредством которых нейротроп-
ные ФАВ влияют на поведенческие 
реакции, все они могут быть сведены 
либо к гиперактивации процессов воз-
буждения, либо к угнетению процессов 
торможения [7].

Тормозные процессы в нервной 
системе осуществляются посредством 
пресинаптических и постсинаптичес-
ких механизмов. В обоих случаях ре-

ализуется действие специфических 
нейромедиаторных систем мозга [2].

Основным нейромедиатором тор-
можения является Y-аминомасляная 
кислота (ГАМК). Идентифицированная 
около пятидесяти лет тому назад как 
нейромедиатор, ГАМК до сих пор чрез-
вычайно интересна исследователям в 
связи с исключительно важной ролью 
в осуществлении интегративных фун-
кций центральной нервной системы 
(ЦНС) [1, 8].

Физиологически активные вещест-
ва, модулирующие активность ГАМК 
– эргической нейромедиаторной сис-
темы, незаменимы при изучении струк-
туры и функции ГАМК-эргической ней-
ротрансмиссии [11]. Обладая широким 
спектром физиологической активнос-
ти, они широко используются в качес-
тве «фармакологических зондов» [1]. 
Их использование в научных иссле-
дованиях обеспечило определённый 
прогресс в нейрофармакологии  анк-
сиолитиков, снотворных, противосудо-
рожных средств и других фармаколо-
гических препаратов [4, 7].

На сегодняшний день именно кор-
ригирующее применение подобных 
фармпрепаратов является одним из 
эффективных способов профилактики 

психосоматической патологии, причи-
ной возникновения которой все чаще 
становится хронический психоэмоцио-
нальный стресс. 

Синтезированный отечественными 
учеными препарат реамберин, кото-
рый хорошо зарекомендовал себя в 
клинической практике как антигипок-
сическое, антиоксидантное, противо-
воспалительное и антитоксическое 
средство [3], является перспективным 
соединением, включающим в себя ряд 
веществ (в частности янтарную кис-
лоту), аналоги которых присутствуют 
в ГАМК-эргической системе. Однако 
данных об изменении регуляторного 
влияния ГАМК-эргической системы на 
поведенческие реакции на фоне вве-
дения реамберина в доступной нам 
литературе не обнаружено.

Целью нашей работы явилось изу-
чение поведенческого рефлекса (инс-
трументального рефлекса активного 
избегания (ИРАИ)) у лабораторных 
крыс при введении ФАВ - реамберина.

Материалы и методы. Экспери-
мент был выполнен на 40 неинбред-
ных белых крысах – самцах массой 
180-220 г (по 20 особей в контрольной 
и подопытной группах), относящихся к 
типу со средним уровнем когнитивных 
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способностей и исследовательской ак-
тивности (деление на типы проводили 
согласно разработанной нами методи-
ки [10]). Содержание и все процедуры 
с экспериментальными животными 
проводились с учетом требований Об-
щества защиты животных. На 1-м эта-
пе изучали воздействие реамберина 
на формирование условного рефлек-
са. За 30 мин до опыта животным внут-
рибрюшинно вводили препарат в дозе 
60 мг/кг (контрольная группа получала 
аналогичное количество изотоничес-
кого физраствора). В челночной каме-
ре в течение 5 дней по 20 предъявле-
ний вырабатывали ИРАИ. Условным 
раздражителем был световой сигнал, 
безусловным – электрический ток (1,5 
мА). Перемещение животных через 
отверстие разграничивающей перего-
родки в соседнюю половину установки 
выключало оба раздражителя. Таким 
образом, формировался условный 
рефлекс [12]. 

На 5-й день опыта, когда был до-
стигнут абсолютный критерий обуча-
емости (85-90 % выработки ИРАИ), 
приступали ко 2-му этапу. После 20 
предъявлений в опыт был включен 
следующий компонент: перемещение 
крысы в другую половину камеры в 
ответ на условный или безусловный 
раздражители не приводило к их авто-
матическому отключению при 5 побеж-
ках, и электрический ток продолжал 
воздействовать на животное. После 
5-й побежки ток немедленно отключал-
ся, а световой сигнал – спустя 3 сек. В 
результате этого активировалась тор-
мозная нейромедиаторная система и 
происходило нарушение мнемоничес-
кого закрепления ИРАИ. 

Завершающий этап представлял 
собой изучение пространственного 
компонента памяти. При критерии обу-
чаемости животных 85% отверстие, 
через которое крыса перебегала в дру-
гую половину установки, закрывали и 
открывали отверстие в противополож-
ной стороне перегородки. После этого 
в течение 20 предъявлений тестирова-
ли уровень формирования ИРАИ. 

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили по 
методам вариационной статистики с 
оценкой статистической значимости 
показателей и различий рассматрива-
емых выборок по t-критерию Стьюден-
та.  Различия в сравниваемых группах 
считали достоверными при уровне 
значимости 95 % (р < 0,05).

Результаты и обсуждение. В экс-
перименте было выявлено, что обуче-
ние у подопытных особей, получавших 
реамберин, достоверно улучшается. 

На наш взгляд, данный эффект объяс-
няется наличием у реамберина ноот-
ропных свойств.

В ситуации обратимого функцио-
нального стресса количество ИРАИ 
на фоне введения реамберина при 1 
предъявлении у подопытной группы 
снижался достоверно меньше, чем у 
контрольной, а к 16 - 20 предъявле-
ниям полностью восстанавливался 
(таблица). Эти данные свидетельству-
ют о наличии у изучаемого препарата 
стресспротекторного эффекта. 

При исследовании воздействия ре-
амберина на пространственный ком-
понент памяти непосредственно после 
изменения местоположения отверстия 
у подопытных крыс было большее чис-
ло попыток избежать действия элект-
рического тока через ранее открытый 
лаз, что свидетельствует о более про-
чном памятном следе о старом распо-
ложении отверстия. 

В дальнейшем у тестируемых жи-
вотных происходил более быстрый от-
каз от указанных реакций. В 1 предъ-
явлении количество ИРАИ у группы, 
получавшей соединение, больше 
на 47%, чем у контрольной, а число 
предъявлений, в которых отсутство-
вали как реакция избегания, так и из-
бавления, меньше на 21% (различия 
достоверны).

Таким образом, у подопытных жи-
вотных быстрее происходило про-
странственное изменение ИРАИ, что 
говорит о позитивном воздействии 
реамберина на подвижность нервных 
процессов возбуждения и торможе-
ния (и, соотвественно, на активность 
ГАМК-эргической системы). В лите-
ратуре нет прямых данных об реам-
берине как средстве с ноотропными 
и актопротекторными свойствами. 
Помимо влияния ГАМК-эргической 
системы его нейротропное свойство 
можно объяснить  активацией свобод-
норадикального окисления липидов, 
обнаруживаемое в начальной фазе 
эмоционально-болевого стресса [5, 6]. 
Реамберин, обладая мембранопротек-
торным действием, нейтрализует пов-
реждающее влияние свободных ра-
дикалов, повышает функциональную 

активность биомембран и активирует 
синаптические процессы, улучшая та-
ким образом формирование памятного 
«следа».

В итоге анализ данных проведенно-
го эксперимента показал, что изучае-
мое соединение снижало эффект об-
ратимого функционального нарушения 
процессов ВНД в условиях челночной 
камеры.

Практическая значимость работы 
может быть реализована в рекоменда-
ции приема реамберина в ситуациях, 
связанных с хроническим психосома-
тическим стрессом.

Выводы
1. Выявлено корректирующее воз-

действие реамберина в дозе 60 мг/кг 
внутрибрюшинно на динамику фор-
мирования поведенческих реакций у 
крыс.

2. Обнаружен стресспротекторный 
эффект реамберина в опыте со стрес-
согенными воздействиями различной 
интенсивности.
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Количественные показатели инструментального рефлекса активного избегания 
в челночной камере, сек

Группа
Предъявления раздражителя

11-20 1 2-5 6-10
До стресса После стресса

Реамберин 87,91±4,14 34,96±7,63 68,44±5,22* 77,05±3,31*
Контроль 80,32±5,08 25,84±6,19 55,81±3,34 64,58±4,01

Показатели ИРАИ у контрольной и подопытной групп при Р<0,05.
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Как известно, отцом современной 
медицины   считается Гиппократ (око-
ло 460 – около 370 лет до н.э.). Бес-
спорно, медицинская наука также бе-
рет свое начало от него. Медицина как 
область науки и как практическая де-
ятельность направлены на сохранение 
и укрепление здоровья людей, предуп-
реждение и лечение болезней.

Понятие «здравоохранение» появи-
лось значительно позже. По современ-
ным представлениям, здравоохранение 
есть система социально-экономи-
ческих и медицинских мероприятий, 
имеющих цель сохранить и повысить 
уровень здоровья каждого отдельного 
человека и населения в целом. Это го-
ворит о том, что без указанной систе-
мы нет здравоохранения как такового, 
даже при наличии определенного чис-
ла врачей.

В начале XVIII  в.  в России было 
всего до 150 иноземных докторов и 
лекарей. Через 100 лет, в 1802 г. все-
го врачей стало 1519. Из них: в армии 
– 422, во флоте – 218, во врачебных  
управах, карантинах, госпиталях – 879. 
Кроме того, были еще вольно  практи 
кующие врачи, но их число неизвестно 
[10].  Здравоохранением назвать это 
было еще нельзя. Лишь к середине 
XIX в. на основе элементов здравоох-
ранения  и первых опытов обществен-

ного попечения о здоровье отдельных 
групп населения началось создание 
системы здравоохранения [8].

В Якутии с организацией здравоох-
ранения было еще хуже. Если в 1913 
г. по России было 28, 1 тыс. врачей 
(1,8 на 10 000 жителей), то в Якутии 
было всего 22 врача (0,9), т.е. показа-
тель обеспеченности врачами был в 2 
раза ниже, чем по России. К тому же 
почти  все врачи жили в г. Якутске и не-
которых окружных центрах, в сельской 
местности их не было [17, 19].  При 
этом, по нашим расчетам, в России 1 
врач условно приходился на 497 кв.км 
территории, а в Якутии – на 141045 кв. 
км, т.е. в 284 раза большую террито-
рию.

В 1913 г. в Якутии было 15,8 боль-
ничных коек на 10 000 жителей, что на 
21,5% выше, чем по России (табл.1). 
Это объясняется тем, что в 1906 г. в 
г. Якутске была открыта фельдшер-
ско-акушерская школа, поэтому по-
ложение со средними медицинскими 
работниками было чуть получше и эти 
специалисты, за неимением врачей, 
были вынуждены возглавлять некото-
рые небольшие стационары, которые 
открывались в расчете на них.

Борьба с туберкулезом ускорила 
темпы развития  здравоохранения в 
Якутии.  Как известно, в первой по-
ловине XX в. главнейшей проблемой 
здравоохранения Якутии стал туберку-
лез. Четыре региональные эпидемии 
туберкулеза, наслаиваясь друг на дру-

га, к 1941 – 1950 гг. привели к ситуации 
вымирания коренного населения. Ко-
нечно, существовали и другие пробле-
мы здравоохранения: младенческая 
и детская смертность, инфекционная, 
онкологическая и сердечно-сосудис-
тая заболеваемость и смертность, но 
все они наблюдались в рамках естес-
твенных, традиционных показателей. 
Была очень широко распространена 
трахома, но она была менее губитель-
ной и относительно простой для диа-
гностики и лечения.

Руководство Якутской АССР рано 
поняло чрезвычайную опасность ту-
беркулеза для самого существова-
ния коренных народов республики. 
Результаты исследований централь-
ных медицинских экспедиций 1925-
1926, 1933 -1934, 1944, 1945, 1947 гг. 
лишь подтвердили крайние опасения 
[5,9,20]. Поэтому была начата бес-
прецедентная борьба с туберкулезом, 
которая по мере развития научно-ор-
ганизационной системы, материально-
технической базы и кадрового обеспе-
чения  становилась все эффективней 
и результативней  [2, 16, 17].

Во всех директивных документах 
республиканского, российского и союз-
ного уровня, касающихся борьбы с ту-
беркулезом, обязательно содержался 
пункт о целевом направлении врачей 
и средних медицинских работников в 
Якутскую АССР. При этом имелось в 
виду не только создание и укомплек-
тование сугубо противотуберкулезной 
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