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Епілепсія – хронічне захворювання 
нервової системи, одне з найпоширені-
ших у світовій популяції, на яке страж-
дає близько 60 млн людей [1, 2]. 

Основним методом лікування даного 
захворювання й надалі залишається 
терапія протисудомними засобами. У 
зв'язку з тим, що останнім часом 
з'явився широкий вибір протиепілеп-
тичних препаратів, виникла необхід-
ність індивідуально підбирати їх для 
лікування даного захворювання, ґрун-
туючись не тільки на типі нападів та 
епілептичного синдрому, а й враховую-
чи індивідуальні клініко-інструменталь-
ні характеристики епілептичного про-
цесу в конкретного хворого [3, 4]. Зокре-
ма, важливого значення набуває локалі-
зація вогнища епілептогенної активнос-
ті в правій або лівій півкулях головного 
мозку. Дане положення зумовлене чітко 
встановленим фактом існування функ-
ціональної, морфологічної та нейрохі-
мічної асиметрії мозку [5, 6], що дає 
можливість припустити наявність домі-
нантної (переважної) дії нейропсихофар-
макологічних засобів, оскільки відомо, 
що механізми дії даних засобів пов'яза-
ні, головним чином, з їхнім впливом на 
різні нейрохімічні ланки синаптичної 
передачі, розташовані асиметрично в 
півкулях головного мозку [7]. Особливо-
го значення це твердження набуває у 
випадку фокальних форм епілепсії, 
коли чітко визначається локалізація 
вогнища епілептогенної активності в 
правій або лівій півкулях головного 
мозку. За цих умов можливість засто-
сування протисудомних засобів з пози-
ції міжпівкульної асиметрії може стати 

одним із суттєвих кроків на шляху до 
подолання первинної терапевтичної 
резистентності епілепсії.

Протягом декількох десятків років 
застосування було підтверджено клініч-
ну значимість електроенцефалографіч-
них досліджень для вивчення функцій 
головного мозку і, у першу чергу, для 
діагностики форм, типів та локалізації 
епілептогенної активності [8, 9]. Також 
реєстрація біоелектричної активності 
мозку під впливом нейротропних засо-
бів є об’єктивним і чутливим методом 
оцінки їхньої дії. Разом з тим, роботи, 
що засвідчують кореляцію між профі-
лем міжпівкульної асиметрії та дією 
нейропсихофармакологічних засобів, 
небагаточисленні, а сама проблема 
потребує ґрунтовного дослідження.

Мета дослідження – визначити 
вплив протисудомних засобів на показ-
ники фонової біоелектричної активнос-
ті (БА) у симетричних точках кори 
лівої та правої півкуль мозку.

Матеріали та методи. Досліди про-
водили на безпородних статевозрілих 
білих щурах-самцях масою 180–200 г, 
отриманих з ПП «Біомодельсервіс». Усі 
експерименти проводили відповідно до 
«Положення про використання тварин 
в біомедичних дослідженнях» [10].

Для визначення впливу антиконвуль-
сантів на показники електрокортико-
грами (ЕКоГ) тваринам дослідних груп 
(n = 12 для кожного досліджуваного 
препарату, n = 6 для вивчення проти-
судомного впливу в кожній півкулі) та 
тваринам контрольної групи  
(n = 12, по 6 для оцінки протисудомної 
активності в кожній півкулі) під комбі-
нованим кетаміновим наркозом (кета-
мін 2 мг/кг, тіопентал 40 мг/кг, вну-
трішньоочеревинно (в/о)) стереотаксич-
но за координатами атласу в сенсомо-
торну кору вживляли біполярні елек-
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троди з діаметром кінчика 0,1 мм. У 
випадку передчасного виходу з наркозу 
додатково вводили тваринам кетамін у 
дозі, що складала 1/3 від початкової. З 
метою зупинки кровотечі при проведен-
ні операції використовували електро-
коагулятор. Електроди фіксували до 
поверхні черепа за допомогою пластич-
ної маси «Евікрол» [11]. Післяоперацій-
ний період складав 3–5 днів. Тварин 
утримували в індивідуальних клітках 
при вільному доступі до їжі та води. 

Оцінку БА мозку проводили за допо-
могою ЕКоГ, отриманої з використан-
ням електроенцефалографа НЕЙРО-
КОМ (ХАЇ-Медіка, Україна). Реєстра-
цію ЕКоГ проводили тваринам конт-
рольної та дослідних груп після введен-
ня досліджуваних антиконвульсантів у 
правій та лівій півкулях головного 
мозку щурів.

У тварин дослідних груп реєстрували 
показники фонової ЕКоГ (з правої та 
лівої півкуль головного мозку), потім 
вводили досліджуваний протисудомний 
засіб і через 60 хв реєстрували показни-
ки ЕКоГ з правої та лівої півкуль голов-
ного мозку. При вивченні домінуючого 
міжпівкульного впливу антиконвульсан-
тів визначали наступні показники БА 
головного мозку: амплітуду, кількість 
гіперсинхронних розрядів за 30 с, кіль-
кість комплексів пік-хвиля за 30 с [12].

Тваринам дослідних груп в/о вводи-
ли антиконвульсанти в ефективних 
протисудомних дозах: фенобарбітал – 
20 мг/кг, карбамазепін – 150 мг/кг, 
ламотриджин – 30 мг/кг, топірамат – 
300 мг/кг, вальпроат натрію – 155 мг/
кг у вигляді водної суспензії з додаван-
ням 0,2 % розчину Tween-80.

Отримані результати представлено у 
вигляді середньоарифметичного (М) і 
стандартної похибки (m), з урахуван-

ням кількісної вибірки (n). Достовір-
ність відмінностей середніх значень 
оцінено з використанням t-критерію 
Стьюдента. Відмінності вважали досто-
вірними при р < 0,05 [13].

Результати та їх обговорення. За 
умови дії фенобарбіталу в дозі 20 мг/кг 
через 60 хв після введення спостеріга-
ли підвищення амплітуди біопотенціа-
лів на ЕКоГ лівої та правої півкуль 
мозку, яке проявлялося появою 
D-хвиль, що свідчить про превалюван-
ня гальмівних впливів, зумовлених 
ГАМК-ергічним потенціюванням. При 
цьому зростання амплітуди було майже 
однаковим, зліва (+ 12 %) та справа  
(+ 16 %) (табл. 1).

Таким чином, фенобарбітал діє одна-
ково на фонову БА лівої та правої пів-
куль головного мозку білих щурів. 

Щодо впливу карбамазепіну, то вве-
дення даного препарату в дозі 150 мг/кг 
не викликало змін амплітуди ЕКоГ лівої 
півкулі. У той самий час амплітуда біо-
потенціалів ЕКоГ правої півкулі знижу-
валася з 171,7 ± 4,5 мкВ у контролі до 
155,0 ± 3,1 у досліді (табл. 2).

Відповідно до показників ЕКоГ кар-
бамазепін знижує амплітуду біопотен-
ціалів кори мозку правої півкулі, що 
дає підставу для висновку про його 
переважну дію на праву півкулю.

За дії вальпроату натрію 155 мг/кг 
амплітуда біопотенціалів на ЕКоГ 
достовірно знижується лише в лівій 
півкулі, у правій півкулі мозку спосте-
рігається така сама тенденція (табл. 3).

Вираженість цих змін у лівій півкулі 
в 2 рази перевищує аналогічні зміни в 
правій півкулі (табл. 3). Наведені дані 
свідчать про домінантну дію вальпроату 
натрію на ліву півкулю мозку.

Це також підтверджується типовим 
оригінальним записом ЕКоГ досліду, 

Умови досліду

Амплітуда біопотенціалів, мкВ
Півкулі мозку

Ліва Права

Фонова ЕКоГ 166,7 ± 5,9 156,7 ± 7,7

ЕКоГ за умови дії фенобарбіталу 186,7 ± 7,2 181,7 ± 8,1

Різниця в амплітуді, мкВ + 20,0 + 25,0

Різниця, % + 12,0 + 16,0 

Таблиця 1 

Показники ЕКоГ лівої та правої півкуль мозку  
за впливу фенобарбіталу, M ± m, n = 6
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представленого на рисунках 1–2, де про-
демонстровано, що під впливом валь-
проату натрію більш виражені зміни 
ЕКоГ спостерігаються в лівій півкулі. 

На відміну від вальпроату натрію, 
топірамат у дозі 300 мг/кг викликає 
зниження амплітуди біопотенціалів на 
ЕКоГ у правій та лівій півкулях, але 
якщо вальпроат натрію домінантно 
впливає на біоелектричну активність 
лівої пікулі (знижує амплітуду біопотен-
ціалів), то топірамат не проявляє вибір-
кової міжпівкульної дії та достовірно 

зменшує амплітуду хвиль як у правій, 
так і лівій півкулях (табл. 4). Тому за 
даним показником неможливо визначи-
ти домінантну лівоправопівкульну дію 
цього протисудомного засобу.

За дії ламотриджину амплітуда біо-
потенціалів на ЕКоГ зростає, але досто-
вірно лише в правій півкулі з 156,7 ± 
3,6 мкВ у контролі до 176,7 ± 5,9 мкВ 
у досліді (р < 0,05) (табл. 5).

Отримані результати свідчать про 
домінантну дію ламотриджину на праву 
півкулю мозку.

Умови досліду

Амплітуда біопотенціалів, мкВ
Півкулі мозку

Ліва Права

Фонова ЕКоГ 166,7 ± 5,9 156,7 ± 7,7

ЕКоГ за умови дії фенобарбіталу 186,7 ± 7,2 181,7 ± 8,1

Різниця в амплітуді, мкВ + 20,0 + 25,0

Різниця, % + 12,0 + 16,0 

Таблиця 2

Показники ЕКоГ лівої та правої півкуль мозку  
за впливу карбамазепіну, M ± m, n = 6

Таблиця 3

Показники ЕКоГ лівої та правої півкуль мозку  
за впливу вальпроату натрію, M ± m, n = 6

Умови досліду
Амплітуда біопотенціалів, мкВ

Півкулі мозку
Ліва Права

Фонова ЕКоГ 151,7 ± 4,4 171,7 ± 4,5

ЕКоГ за умови дії карбамазепіну 150,0 ± 3,0 155,0 ± 3,1

Різниця в амплітуді, мкВ - 1,7 - 16,7

Різниця, % - 1,1 - 9,7 

Умови досліду
Амплітуда біопотенціалів, мкВ

Півкулі мозку
Ліва Права

Фонова ЕКоГ 175,7 ± 4,5 186,2 ± 2,5

ЕКоГ за умови дії вальпроату натрію 150,0 ± 1,9* 172,8 ± 1,7

Різниця в амплітуді, мкВ - 25,7 - 13,4

Різниця, % - 14,6 - 7,2 
Примітка. Тут і в табл. 4, 5: *р < 0,05 відносно фонової ЕКоГ.

Рис. 1. Фонова ЕКоГ у правій півкулі (а) та вплив вальпроату натрію на показники 
фонової ЕКоГ (б) у правій півкулі

Рис. 2 . Фонова ЕКоГ у лівій півкулі (а) та вплив вальпроату натрію на показники фонової 
ЕКоГ (б) у лівій півкулі

а

а

б

б
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Висновки
Проведені досліди показали, що фено-

барбітал і ламотриджин підвищують, а 
карбамазепін топірамат і вальпроат 
натрію знижують амплітуду біопотен-
ціалів на ЕКоГ мозку білих щурів. 
Встановлено переважну дію карбамазе-
піну та ламотриджину на праву півку-
лю, а вальпроату натрію на ліву півкулю. 
Фенобарбітал і топірамат проявляють 

однакову (амбівалентну) дію на ліву й 
праву півкулі головного мозку. 

Отримані дані можуть бути переду-
мовою для подальшого вивчення домі-
нантного протисудомного впливу анти-
конвульсантів та їхнього диференційо-
ваного застосування при локалізації 
вогнища в лівій або правій півкулях 
головного мозку для лікування фокаль-
них форм епілепсії.

Таблиця 4

Показники ЕКоГ лівої та правої півкуль мозку  
за впливу топірамату, M ± m, n = 6

Таблиця 5

Показники ЕКоГ лівої та правої півкуль мозку  
за впливу ламотриджину, M ± m, n = 6

Умови досліду
Амплітуда біопотенціалів, мкВ

Півкулі мозку
Ліва Права

Фонова ЕКоГ 145,0 ± 5,5 141,7 ± 5,4

ЕКоГ за умови дії топірамату 108,3 ± 5,4* 108,3 ± 3,6*

Різниця в амплітуді, мкВ - 36,7 -33,4

Різниця, % - 25,3 -23,6 

Умови досліду
Амплітуда біопотенціалів, мкВ

Півкулі мозку
Ліва Права

Фонова ЕКоГ 143,3 ± 3,1 156,7 ± 3,6

ЕКоГ за умови дії ламотриджину 150,0 ± 3,8 176,7 ± 5,9*°

Різниця в амплітуді, мкВ + 6,7 + 20,0

Різниця, % +4,7 +12,8 
Примітка. °р < 0,05 між показниками ЕКоГ правої та лівої півкуль.
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Умови досліду
Амплітуда біопотенціалів, мкВ

Півкулі мозку
Ліва Права

Фонова ЕКоГ 145,0 ± 5,5 141,7 ± 5,4

ЕКоГ за умови дії топірамату 108,3 ± 5,4* 108,3 ± 3,6*

Різниця в амплітуді, мкВ - 36,7 -33,4

Різниця, % - 25,3 -23,6 

Умови досліду
Амплітуда біопотенціалів, мкВ

Півкулі мозку
Ліва Права

Фонова ЕКоГ 143,3 ± 3,1 156,7 ± 3,6

ЕКоГ за умови дії ламотриджину 150,0 ± 3,8 176,7 ± 5,9*°

Різниця в амплітуді, мкВ + 6,7 + 20,0

Різниця, % +4,7 +12,8 

Л. Г. Гончар-Чердаклі, К. О. Осадчук, А. П. Ворожбит
Дослідження домінантного міжпівкульного впливу антиконвульсантів на 
електрофізіологічні показники функціонування мозку
Метою даного дослідження було визначення домінантного міжпівкульного впливу протисудом-

них засобів на показники фонової біоелектричної активності мозку.
Досліди проводили на безпородних статевозрілих білих щурах-самцях. Вплив протисудомних 

засобів на показники фонової біоелектричної активності визначали в симетричних точках кори лівої та 
правої півкуль мозку. Оцінку біоелектричної активності проводили за допомогою ЕКоГ, отриманої з 
використанням електроенцефалографа НЕЙРОКОМ (ХАЇ-Медіка, Україна) з реєстрацією наступних 
показників: амплітуди, кількості гіперсинхронних розрядів за 30 с, кількості комплексів пік-хвиля за  
30 с. Тваринам дослідних груп в/о вводили антиконвульсанти в ефективних протисудомних дозах: 
фенобарбітал – 20 мг/кг, карбамазепін – 150 мг/кг, ламотриджин – 30 мг/кг, топірамат – 300 мг/кг, 
вальпроат натрію – 155 мг/кг.

Проведені досліди показали, що фенобарбітал і ламотриджин підвищують, а карбамазепін, 
топірамат і вальпроат натрію знижують амплітуду біопотенціалів на ЕКоГ мозку білих щурів. При 
цьому встановлено переважну дію карбамазепіну та ламотриджину на праву півкулю, а вальпроату 
натрію на ліву півкулю. Фенобарбітал і топірамат проявляють однакову (амбівалентну) дію на ліву та 
праву півкулі головного мозку.

Ключові слова: епілепсія, міжпівкульна асиметрія, протисудомні засоби, енцефалографія

Л. Г. Гончар-Чердакли, К. О. Осадчук, А. П. Ворожбыт
Исследования доминантного межполушарного влияния антиконвульсантов  
на электрофизиологические показатели функционирования мозга
Целью данного исследования было определение доминантного межполушарного влияния про-

тивосудорожных средств на показатели фоновой биоэлектрической активности мозга.
Опыты проводили на беспородных половозрелых белых крысах-самцах. Влияние противосудо-

рожных средств на показатели фоновой биоэлектрической активности определяли в симметричных 
точках коры левого и правого полушарий мозга. Оценку биоэлектрической активности проводили с 
помощью ЭКоГ, полученной с использованием электроэнцефалографа НЕЙРОКОМ (ХАИ-Медика, 
Украина) с регистрацией следующих показателей: амплитуды, количества гиперсинхронных разря-
дов за 30 с, количества комплексов пик-волна за 30 с. Животным опытных групп внутрибрюшинно 
вводили антиконвульсанты в эффективных противосудорожных дозах: фенобарбитал – 20 мг/кг, кар-
бамазепин – 150 мг/кг, ламотриджин – 30 мг/кг, топирамат – 300 мг/кг, вальпроат натрия – 155 мг/кг.

Проведенные опыты показали, что фенобарбитал и ламотриджин повышают, а карбамазепин, 
топирамат и вальпроат натрия снижают амплитуду биопотенциалов на ЭКоГ мозга белых крыс. При 
этом установлено преимущественное действие карбамазепина и ламотриджина на правое полу-
шарие, а вальпроата натрия на левое полушарие головного мозга крыс. Фенобарбитал и топирамат 
оказывают одинаковое (амбивалентное) действие на левое и правое полушария головного мозга.

Ключевые слова: эпилепсия, межполушарная асимметрия, противосудорожные средства, 
энцефалография

L. Gonchar- Cherdakli, K. Osadchuk, A. Vorozhbyt
Studies of hemispheric dominant influence of anticonvulsants on the electrophysi-
ological parameters action of brain functioning
The main goal of this sfudy was  determination of dominant interhemispheric influences of anticonvulsant 

drugs on the background bioelectric activity of the brain.
 Experiments were performed on mature white mongrel male rats. Effects of anticonvulsant drugs 

on the background bioelectrical activity was determined in the symmetric points of the cortex of the 
left and right hemispheres of the brain. Evaluation of bioelectrical activity was performed using EKoG 
(electroencephalo graph NEYROKOM (HAYI-Medica, Ukraine) with registration the following parame-
ters: amplitude, the number of bits for 30 s, the number of peak-wave complexes for 30 s. The animals 
were treated with anticonvul sants administered in effective antiseizures doses: phenobarbital –  
20 mg/kg, carbamazepine – 150 mg/kg, lamotrigine – 30 mg/kg, topiramate – 300 mg/kg, valproate 
sodium – 155 mg/kg.

The data obtained have shown that phenobarbital and lamotrigine increased while carbamazepine 
topiramate and sodium valproate reduced the amplitude of bioelectric potentials in brain EKoG. It is 
important to nofe that the effects of carbamazepine and lamotrigine were exhibited mainly in the right 
hemisphere, and sodium valproate in the left hemisphere. Phenobarbital and topiramate showed 
ambivalent effects on the left and right hemispheres of the brain in the same manner.

Key words: epilepsy, interhemispheric asymmetry, anticonvulsants, encephalography
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