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Ստևիոզիդի ազդեցությունը ֆրուկտոզով 
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Բանալի բառեր. նստանյարդի վնասում, ֆրուկտոզ, ստևիոզիդ  
 

Ծայրամասային նյարդերի վնասումից հետո վնասվածքի օջախի 
հեռադիր հատվածի աքսոնները, կորցնելով կապը նեյրոնի մարմնից, 
կազմափոխվում են, և, մինչդեռ Ուոլլերյան դեգեներացիան ապահո-
վում է աքսոնային վերաաճմանը նպաստող միկրոմիջավայրի ստեղծ-
մանը, նյարդաբջջի ֆենոտիպի փոփոխությունները արագացնում են 
աքսոնային ռեգեներացիան: Նյարդի ինքնաբուխ վերականգնման 
գլխավոր թերություններից են համարվում շարժողական և զգայական 
աքսոնների վերաճի ընթացքում սպեցիֆիկ ուղիներով թիրախավոր-
ված թերի վերանյարդավորումը [2]: 

Ցույց է տրված, որ լաբորատոր առնետների մոտ դիետիկ ֆրուկ-
տոզը մասնակցում է նյութափոխանակային համախտանիշի առաջաց-
մանը և զարգազմանը [12]: Մեծ քանակությամբ ֆրուկտոզի ընդունու-
մը առաջացնում է գերշաքարարյունություն, գերտրիգլիցերիդարյու-
նություն, գերինսուլինարյունություն, գլյուկոզի նկատմամբ տոլերան-
տություն և հակաօքսիդանտային ներուժի խաթարում, որոնք, ի վերջո, 
բերում են ինսուլինային ռեզիստենտության [16]: Ինսուլինն ունի նյար-
դափոփոխիչ գործառույթներ և ազդում է նեյրոնների էլեկտրաֆիզիո-
լոգիական հատկությունների [9], նյարդամիջնորդանյութերի ընկա-
լիչների [20] և անցուղիներով իոնների փոխադրման վրա [5]: Ֆրուկ-
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տոզով հարուստ սննունդը առնետների մոտ ի հայտ է բերել մեծ քա-
նակությամբ ջրածնի պերօքսիդի և հակաբորբոքային մարկերների 
առաջացում [15], ինչն էլ արգելակում է գործառութային վերականգ-
նումը և հետվնասվածքային աքսոնային աճը [19]: Միևնույն  ժամա-
նակ,  հակաբորբոքային  պատասխանը  կարևոր  է  Ուոլլերյան  դեգե-
ներացիայի  նորմալ  զարգացման  համար  և  արագացնում  է  հյուս-
վածքների  գործառութային  վերականգնումը  ծայրամասային  նյարդի 
վնասումից հետո [8]:  

Ինսուլինի զգայունացնողները և հակաօքսիդանտները արդյու-
նավետ միջոց են ֆրուկտոզով հարուցված եթե ոչ բոլոր խանգարում-
ների, ապա դրանց մեծամասնության կանխարգելման համար [7], և 
այդ թիրախների նկատմամբ դեղաբույսերի օգտագործումը արդիա-
կան է [16, 23]: Ցույց է տրված, որ ինչպես ինսուլինով, այնպես էլ 
ստևիայի (մեղրախոտ) թուրմով բուժումը վերականգնում է ինսուլինի 
ընկալիչ/PI3K/Akt (ֆոսֆոինոզիտիդ-3-կինազի ազդակային ուղի) ուղի-
ների արգելակիչով հարուցված գլյուկոզի զավթման նվազեցումը, ինչը 
հաստատում է այն վարկածը, որ ստևիան, փոփոխելով PI3K/Akt ուղի-
ները, նմանակում է ինսուլինի ազդեցությունը [17]: Առավել դեղաբա-
նական ակտիվություն դրսևորում է ստևիայի ստևիոզիդ բաղադրիչը 
[4]: 

Տվյալ հետազոտության նպատակն է եղել ֆրուկտոզով հարըս-
տացված սնունդ և հայկական ստևիայից առանձնացված ստևիոզիդ 
ստացող առնետների մոտ գնահատել վնասված նստանյարդի զգայա-
կան (ծալման ռեֆլեքսի թեստ) և շարժողական (նստանյարդի ստատի-
կական ցուցիչ) գործառույթների վերականգնման աստիճանը, ինչպես 
նաև վնասված նյարդի հեռադիր բաժնի բարձրահաճախ խթանմամբ 
հարուցված ողնուղեղի համակողմյա և հակակողմյա մոտոնեյրոնների 
պատասխանների էլեկտրաֆիզիոլոգիական ցուցանիշները: 

 
Նյութն ու մեթոդները  
 
Հայկական մեղրախոտի՝ ստևիայի (Stevia rebaudiana) թուրմից 

կենսակատալիտիկ ֆերմենտային տրանսգլիկոզիլացման ճանապար-
հով ստևիոզիդի և ռեբաուդիոզիդ А-ի ստացման համար օգտագործվել 
են Bacillus stearothermophilus B-5076-ի և Bacillus macerans BIO-4m-ի 
բարձր արդյունավետությամբ օժտված ցիկլոդեքստրին գլյուկանո-
տրանսֆերազներ [1]: Փորձարկումներում օգտագործված ստևիոզիդի 
փոշին պարունակում է 90% ստևիոզիդ և 10% ռեբաուդիոզիդ А: 

Փորձարկումներն իրականացվել են 230±20գ. ալբինո արու առ-
նետների հետևյալ խմբերում. I խմբի առնետները (n=7) 6 շաբաթ ստա-
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ցել են դիետիկ ֆրուկտոզ (50%) խմելու ջրի հետ, այնուհետև իրակա-
նացվել է ձախակողմյան նստանյարդի ճմլում-վնասման կեղծ վիրա-
հատություն, որից հետո շարունակել են ստանալ ֆրուկտոզ ևս 3 շա-
բաթ: II խմբի առնետները (n=7) 6 շաբաթ ստացել են դիետիկ ֆրուկտոզ 
(50%) խմելու ջրի հետ, որից հետո իրականացվել է ձախակողմյան 
նստանյարդի ճմլում-վնասման վիրահատություն: Կենդանիները շա-
րունակել են ստանալ ֆրուկտոզ ևս 3 շաբաթ՝ միաժամանակ ներ-
մկանային եղանակով ստանալով ստերիլ թորած ջուր (0.1մլ): III խմբի 
առնետները (n=7) 6 շաբաթ ստացել են դիետիկ ֆրուկտոզ (50%) խմելու 
ջրի հետ, որից հետո իրականացվել է ձախակողմյան նստանյարդի 
ճմլում-վնասման վիրահատություն: Կենդանիները շարունակել են 
ստանալ ֆրուկտոզ ևս 3 շաբաթ` միաժամանակ ներմկանային ձևով 
ստանալով ստևիոզիդի ջրային լուծույթ (0.1մլ) 2 մգ/կգ/օր չափա-
բաժնով: 

Ծալման ռեֆլեքսի և նստանյարդի ստատիկական ցուցիչի չա-
փումները իրականացվել են ճմլում-վնասումից հետո 1-28 օրերի ըն-
թացքում, իսկ ողնուղեղի մոտոնեյրոնների էլեկտրաֆիզիոլոգիական 
հետազոտությունները՝ ճմլումից 30 օր անց: 

Նստանյարդի վիրահատություն  
Ձախակողմյան նստանյարդի ճմլումը ազդրի վերին երրորդ 

մասում իրականցվել է նեմբուտալային (40 մգ/կգ, ն/վ) անզգայացման 
պայմաններում` 30 վայրկյանի ընթացքում արյունահոսությունը կա-
սեցնող սեղմիչով առաջին ատամի դիրքով սեղմման արդյունքում: Այ-
նուհետև կատարվել է մաշկի և մկանային շերտի ամբողջականության 
վերականգնում և բիցիլին-3-ի ենթամաշկային ներարկում:  

Ծալման ռեֆլեքսի թեստ 
Նստանյարդի ճմլումից 1-28 օրերի ընթացքում II և III խմբերում 

անցկացվել է զգայական և շարժողական գործառույթների վերա-
կանգնման դինամիկայի համեմատական վերլուծություն: Ծալման ռեֆ-
լեքսի թեստն իրականացվել է 2 մմ միջէլեկտրոդային հեռավորությամբ  
1 մմ տրամագծով 2 պղնձե մետաղալարերով կազմված երկբևեռ էլեկտ-
րոդով հետին վնասված և առողջ թաթերի ներբանների արտաքին կողմը 
հոսանքով (0.1-10 volts) գրգռելու ճանապարհով: Գրանցվել է ծալման 
ռեֆլեքս առաջացնող հոսանքի նվազագույն արժեքը: 

Նստանյարդի ստատիկական ցուցիչ (ՆՍՑ) 
ՆՍՑ տվյալները ստանալու համար առնետները տեղադրվել են 

ապակե հատակով պլաստիկ արկղի մեջ և 5 րոպե գտնվել հանգստի 
վիճակում` հարմարման նպատակով: Այնուհետև թվային տեսախցիկի 
օգնությամբ անցկացվել են հետին թաթերի մակերեսների նկարա-
հանումներ հանգստի պատահական ժամանակահատվածներում: 
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Նկարները փոխադրվել են Adobe Photoshop ծրագրի գծագրական հենա-
հարթակ և «քանոն» գործիքի օգնությամբ չափվել առողջ և վնասված 
թաթերի I–V մատների (toe-spread–TS) և II–IV մատների (intermediate 
toe-spread–ITS) լայնքով` հաջորդաբար հաշվարկելով յուրաքանչյուր 
կողմի համար յուրաքանչյուր պարամետրի միջին թվաբանականները և 
ստանդարտ շեղումները: Նստանյարդի ստատիկական ցուցիչը 
հաշվարկվել է հատուկ մշակված բանաձևով [3]. 

  
ՆՍՑ=(108.4 x TSF)+(31.85 x ITSF)-5.49, 

որտեղ TSF (I–V մատների լայնության գործոնը)=TSվնասված-TSա-
ռողջ/TSառողջ, իսկ ITSF (II–IV մատների լայնության գործոնը)=ITS 
վնասված-ITSառողջ/ITSառողջ:  

Վիճակագրական վերլուծություն 
Ներկայացված միջին ± SD տվյալները և վիճակագրական վեր-

լուծությունն իրականացվել է GraphPad Prism ծրագրի օգնությամբ: 
Վիճակագրական հավաստիությունը գնահատվել է համաձայն Ստյու-
դենտի t-չափանիշի: Արժեքները, որոնց p<0.05, համարվել են վիճա-
կագրորեն հավաստի տարբերվող: 

Արտաբջջային գրանցման էլեկտրաֆիզիոլոգիական մեթոդը և ող-
նուղեղի մենավոր մոտոնեյրոնների հրահրված ակտիվության վերլու-
ծությունը 

Ուրետանային անզգայացման ենթարկված (1.1 գ/կգ, ներորովայ-
նային) և մկանաթուլացնող դիթիլինով (25 մգ/կգ, ներորովայնային) ան-
շարժացված առնետները ֆիքսվել են ստերեոտաքսիկ ապարատին՝ 
ստանալով արհեստական շնչառություն: Գերձայնային դանակի օգնու-
թյամբ իրականացվել է ողնուղեղի տրանսսեկցիա Т2 մակարդակի վրա 
և ողնուղեղի գոտկասրբանային բաժնի դորսալ լամինէկտոմիա: Վնաս-
ված նստանյարդի հեռադիր հատվածի բարձր հաճախականությամբ 
խթանումը (ԲՀԽ) (100 Հց 1վրկ-ի ընթացքում) իրականացվել է երկբևեռ 
արծաթե էլեկտրոդով՝ կիրառելով 0.05 մվ տևողության և 0.10 - 0.14 մԱ 
ամպլիտուդով ուղղանկյունաձև հոսանք: Համակողմյա և հակակողմյա 
մոտոնեյրոններից արտաբջջային սեպային ակտիվության գրանցման 
համար NaCl-ի 2մոլյարանոց լուծույթով լցված և մինչև 1 մկմ ծայր 
ունեցող ապակե միկրոէլեկտրոդը բազմակի իջեցվել է ողնուղեղի գոտ-
կային հատվածի գորշ նյութի առջևի եղջյուրների մեջ (L4-L6 համա-
կողմյա և հակակողմյա՝ վնասված նյարդի համեմատ)՝ ըստ ստերեո-
տաքսիկ ատլասի կոորդինատների (L ±0.7-1.6 մմ, V +1.7-1.85 մմ): Մո-
տոնեյրոնների իմպուլսային հոսքը ընտրվել է ամպլիտուդային դիսկրի-
մինատորի միջոցով: Հետագա ծրագրային վերլուծությունը կատարվել 
է առանձին նեյրոնների նախախթանիչ, հետխթանիչ, ինչպես նաև 



 71 Медицинская наука  Армении  НАН  РА    т. LVII  № 1   2017 

ԲՀԽ-ի ժամանակահատվածի սեպային ակտիվության համար: Դրանց 
հիման վրա կառուցվել են միջին հաճախականությունների հիստո-
գրամներ՝ արտահայտող բազմամակարդակ վիճակագրական վերլու-
ծության տվյալները (ներառյալ միջինացված հաճախականություն 
±SD)` տարբերակված նախախթանային, հետխթանային և ԲՀԽ-ի՝ տե-
տանիզացիայի ժամանակահատվածներում: Վերլուծության նպա-
տակն է նախախթանիչ, հետխթանիչ, ինչպես նաև ԲՀԽ-ի ժամանակա-
հատվածներում որոշել սեպային հոսքի հաճախականության տարբե-
րությունների վիճակագրական հավաստիությունը (0.05 - 0.001 մա-
կարդակներով): Սեպային հոսքի վերլուծությունը ի հայտ բերեց պա-
տասխանների տարբեր համակցություններ. ազդակային հոսքի շա-
տացման / արագացման տեսքով` տետանիկ պոտենցիացիա (ՏՊ) և 
հետտետանիկ պոտենցիացիա (ՀՏՊ), ինչպես նաև ազդակային հոսքի 
նվազեցման / դանդաղեցման տեսքով` տետանիկ դեպրեսիա (ՏԴ) և 
հետտետանիկ դեպրեսիա (ՀՏԴ): Գրանցվել են նաև պատասխանների 
խառը համակցություններ` ՏՊ-ՀՏԴ և ՏԴ-ՀՏՊ: Պատասխանների ար-
տահայտվածությունը գնահատվում է ըստ նախախթանային, հետ-
խթանային, ինչպես նաև ԲՀԽ-ի ժամանակահատվածների սեպային 
հոսքի հաճախականության վիճակագրորեն հավաստի տարբերու-
թյունների: Կենդանիների I խմբում գրանցվել են 297 համակողմյա, II 
խմբում` 281 համակողմյա և 136 հակակողմյա, իսկ III խմբում` 296 
համակողմյա և 63 հակակողմյա մոտոնեյրոններ: 

 
Արդյունքները և դրանց քննարկումը 
 
Գլյուկոզի պարունակությունը արյան պլազմայում 
II խմբում գլյուկոզի նախնական միջինացված մակարդակը ար-

յան պլազմայում կազմել էր 80.14 ± 12.42 մգ/դլ, իսկ ֆրուկտոզի ըն-
դունումից 6 և 9 շաբաթ անց՝ համապատասխանաբար 97.0 ± 9.02 
(p=0.01) և 121.0 ± 12.38 մգ/դլ (p=0.0001) (Նկար, Ա): III խմբում գլյուկոզի 
նախնական միջինացված մակարդակը պլազմայում կազմել էր 75.71 ± 
11 մգ/դլ, ֆրուկտոզի ընդունումից 6 շաբաթ անց ` 90.57 ± 11.18 (p = 
0.03), իսկ 9 շաբաթ անց, ներառյալ նաև 3 շաբաթվա ընթացքում 
ստևիոզիդի ներարկումը, 83 ± 6.27 մգ/դլ (p=0.15) (Նկար, Ա): 

Շարժողական գործառույթի վերականգնում 
Համաձայն ՆՍՑ-ի միջինացված ցուցանիշների` առկա է շարժո-

ղական գործառույթի կտրուկ վատթարացում II խմբում (ՆՍՑ = -77.4 ± 
6.27, p=0.13), որը պահպանվում է մինչև 11-րդ օրը: Ճմլում-վնասումից 
հետո` 18-րդ օրը, ՆՍՑ-ի ցուցանիշները կազմել են -3.04 ± 20.86 (p=0.24) 
(Նկար, Բ): 18-28 օրերի ընթաքում դիտվել է շարժողական գործառույթի 
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վատթարացման միտում, քանի որ ՆՍՑ-ի ցուցանիշը 28–րդ օրը կազմել 
է 21.30 ± 12.12 (p=0.07): III խմբում նկատվում է աստիճանական 
վերականգնում և 18-րդ օրը ՆՍՑ= -25.52 ± 15.28 (p=0.9): Հաջորդող 
օրերին ՆՍՑ-ի ցուցանիշները կայուն չեն և 28-րդ օրը ՆՍՑ=-11.16 ± 12.06 
(p=0.4) (Նկար, Բ): Այսպիսով, II խմբում հայտնաբերվել է նստանյարդի 
շարժողական գործառույթի ցուցանիշների մասնակի վերականգնում 
նստանյարդի ճմլումից 18 օր անց, սակայն նաև հետագա վատթա-
րացման միտում` սկսած 21-րդ օրից: Նստանյարդի ճմլումից 28 օր անց 
III խմբում (Նկար, Բ), ի տարբերություն II-ի, շարժողական գործա-
ռույթի ցուցանիշները ավելի բարձր են: 

  

 
Նկար: Գլյուկոզի պարունակությունը արյան պլազմայում (Ա): Նստանյարդի 
ստատիկական ցուցիչի միջինացված ցուցանիշները (միջին ± SD) II և III 
խմբերում. ՆՍՑ=0 նախավիրահատական ցուցանիշն է կամ առողջ և 

վնասված թաթերի միջև տարբերության բացակայությունը (Բ): Առողջ և 
վնասված վերջույթներում ծալման ռեֆլեքս առաջացնող հոսանքի մեծության 

միջինացված արժեքները (միջին ± SD) II (Գ) և III (Դ) խմբերում 
հետվիրահատական 1-28 օրերի ընթացքում: 

 
Զգայական գործառույթի վերականգնում 
II խմբում (Նկար, Գ) նստանյարդի վնասումից 1 օր անց ծալման 

ռեֆլեքս առաջացնող հոսանքի միջինացված արժեքը առողջ վերջույթի 
համար կազմում է 50 ± 3.5 մԱ է, իսկ վնասված վերջույթի համար` 98 ± 
10.4 մԱ (p<0.0001): Ճմլումից 18 օր անց առկա է ծալման ռեֆլեքս 
առաջացնող հոսանքի մեծության ցուցանիշների հավասարեցման 
միտում. 54 ± 4.2 մԱ` առողջ և 66 ± 6,5 մԱ` վնասված վերջույթներում 
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(p=0.0085): Հավասարեցման միտումը նկատվել է նաև վնասվածքին 
հաջորդող օրերին, և 21-րդ օրը ծալման ռեֆլեքս առաջացնող հոսանքի 
մեծության ցուցանիշները կազմել են 55 ± 3.5 մԱ` առողջ և 59 ± 4.2 մԱ` 
վնասված վերջույթներում (p = 0.014): 28-րդ օրը ծալման ռեֆլեքս առա-
ջացնող հոսանքի մեծության ցուցանիշը առողջ վերջույթում կազմել է 
56 ± 2.2 մԱ, իսկ վնասված վերջույթում` 64 ± 4.9 մԱ (p=0.014): Այս-
պիսով, II խմբում ճմլում-վնասումից 21 օր անց ցույց է տրվել վնասված 
վերջույթի զգայական գործառույթի վերականգնում: III խմբում (Նկար, 
Դ) նստանյարդի վնասումից 1 օր անց ծալման ռեֆլեքս առաջացնող 
հոսանքի միջինացված արժեքը առողջ վերջույթի համար կազմում է 54 
± 4.2, իսկ վնասվածի համար` 71 ± 7.4 (p=0.002): Ճմլումից 6 օր անց 
նկատվել է ծալման ռեֆլեքս առաջացնող հոսանքի մեծության պարա-
մետրերի ակնհայտ հավասարեցում. առողջ վերջույթում` 54 ± 2.2 մԱ, 
իսկ վնասված վերջույթում` 60 ± 3.5 մԱ (p=0.012): 12-րդ օրը ծալման 
ռեֆլեքս առաջացնող հոսանքի մեծության արժեքները գրեթե հավա-
սարվել են և կազմել 57.5 ± 5 մԱ` առողջ և 59 ± 2.2 մԱ` վնասված վեր-
ջույթներում (p=0.56): Հետվիրահատական օրերին ծալման ռեֆլեքս 
առաջացնող հոսանքի հավասարված մեծությունը անփոփոխ պահ-
պանվել է մինչև հետվիրահատական 28-րդ օրը՝ համապատասխա-
նաբար, 53.5 ± 2.2 մԱ` առողջ և 54.5 ± 2.7 մԱ` վնասված (p=0.54) վեր-
ջույթներում: Այսպիսով, III խմբում ցույց է տրվել վնասված վերջույթի 
զգայական գործառույթի արագացված վերականգնում ճմլում-վնա-
սումից արդեն 12 օր անց: 

Ողնուղեղի մոտոնեյրոնների ակտիվության ուսումնասիրությու-
նը վնասված նստանյարդի հեռադիր բաժնի բարձր հաճախականու-
թյամբ խթանման պայմաններում 

Համաձայն վերլուծության` I խմբում գերակշռում են ՏԴ-ՀՏՊ պա-
տասխաններ դրսևորող նեյրոնները (51,18%) և ԲՀԽ-ի ժամանակա-
հատվածի պատասխանները առավել արտահայտված են. 4.4, 3.3ան-
գամյա պոտենցիացիա և 6.5, 3.3անգամյա դեպրեսիա համեմատած II 
խմբի հետ (համապատասխանաբար` 2.7, 3.8 անգամ և 1.6, 2.2 անգամ): 
I խմբի ֆոնային ակտիվությունը բոլոր տիպի պատասխաններ 
դրսևորող նեյրոններում ցածր է, և բացակայում են անռեակտիվ 
միավորները: II խմբում տետանիկ պոտենցիացիան ԲՀԽ-ի ժամանակ 
ՏՊ-ՀՏՊ պատասխաններով համակողմյա մոտոնեյրոններում (Աղյու-
սակ, Ա) արտահայտված է 2.6 անգամ (21.62 : 8.14 սեպ/վրկ), իսկ ՏՊ-
ՀՏԴ պատասխաններով նեյրոններում` 3.8 անգամ (27.18 : 7.10 
սեպ/վրկ): Տետանիկ դեպրեսիան ԲՀԽ-ի ժամանակ ՏԴ-ՀՏԴ պատաս-
խաններով նեյրոններում արտահայտված է 1.6 անգամ (21.62 : 8.14 
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սեպ/վրկ), իսկ ՏԴ-ՀՏՊ պատասխաններով նեյրոններում` 2.2 անգամ 
(27.18 : 7.10 սեպ/վրկ):  

 
Աղյուսակ 

Համակողմյա (Ա) և հակակողմյա (Բ) մոտոնեյրոնների պատասխանների 
թվային արժեքները կենդանիների II և III խմբերում 

 
Այս խմբի անռեակտիվ մոտոնեյրոնները ցուցաբերում են բարձր 

սեպային ակտիվություն. 16.15 – 16.71 սեպ/վրկ (Աղյուսակ, Ա): II խմբի 
հակակողմյա մոտոնեյրոններում (Աղյուսակ, Բ) տետանիկ պոտեն-
ցիացիան ինչպես ՏՊ-ՀՏՊ, այնպես էլ ՏՊ-ՀՏԴ պատասխաններով 
նեյրոններում արտահայտված է 2.1 անգամ: ՏԴ-ՀՏԴ և ՏԴ-ՀՏՊ պա-
տասխաններ դրսևորող հակակողմյա մոտոնեյրոններում տետանիկ 
դեպրեսիան արտահայտված է համապատասխանաբար 2.1 և 2.3 
անգամ: III խմբում ՏՊ-ՀՏՊ պատասխաններ դրսևորող համակողմյա 
նեյրոնների (Աղյուսակ, Ա) տոկոսային մասնաբաժինը գերակշռող է 
(36.49%), և նրանցում գրանցվել է լավ արտահայտված տետանիկ պո-
տենցիացիա (25.30 : 5.16 = 4.9 անգամ): Առհասարակ, այս խմբի ԲՀԽ-ի 
ժամանակահատվածի պատասխանները բարձր են II խմբի ցուցա-
նիշներից, իսկ անռեակտիվ նեյրոնների թիվը կազմում է 2.36%` հա-
մեմատած II խմբի (7.2%) նույն նեյրոնների հետ: III խմբում հակա-
կողմյա մոտոնեյրոններում (Աղյուսակ, Բ) տետանիկ պոտենցիացիան 
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ՏՊ-ՀՏՊ պատասխաններ դրսևորող նեյրոններում արտահայտված է 
2.4 անգամ (5.25 : 2.22 սեպ/վրկ), իսկ ՏՊ-ՀՏԴ պատասխաններ դրսևո-
րող նեյրոններում` 2.5 անգամ (7.25 : 2.91 սեպ/վրկ): ՏԴ-ՀՏԴ և ՏԴ-ՀՏՊ 
պատասխաններ դրսևորած հակակողմյա մոտոնեյրոններում տետա-
նիկ դեպրեսիան արտահայտված է համապատասխանաբար 2.7 (10.96: 
4 սեպ/վրկ) և 2 անգամ (5.52 : 2.70 սեպ/վրկ): 

Ծայրամասային նյարդի վնասման առավել տարածված մոդելնե-
րից է կրծողների մոտ նստանյարդի ճմլումը՝ աքսոնոտմեզիսը [10], որի 
հետևանքով շվանյան բջիջների միելինազրկումը և պրոլիֆերացիան 
առաջացնում են իոնային անցուղիների ակտիվության էական փոփո-
խություններ` դրան հաջորդող ազդակի փոխանցման խանգարումնե-
րով [11]: Ծայրամասային նյարդերի վնասումները ողնուղեղում առա-
ջացնում են պլաստիկ փոփոխություններ, որոնք ներառում են դրդող և 
արգելակող սինապտիկ կապերի գործառութային փոփոխություններ, 
նոր կապերի ձևավորում և զգայական ու շարժողական կենտրոնական 
քարտեզների վերակազմավորում [14]: Տրավմատիկ վնասվածքով 
պայմանավորված նյարդաբջջային դեգեներացիան [6] և սինապսների 
կորուստը [22] կարող են պատճառ հանդիսանալ աքսոնային ոչ գոր-
ծառութային միավորների, որոնցով էլ, ըստ երևույթին, պայմանա-
վորված է ողնուղեղի անռեակտիվ մոտոնեյրոնների մասնաբաժնի աճը 
ճմլում-վնասումից 30 օր անց, ինչպես նաև նրանցում պատասխան-
ների արտահայտվածության նվազումը: II խմբում հակակողմյա մոտո-
նեյրոններում, ի տարբերություն համակողմյա մոտոնեյրոնների, առա-
վել շատ գրանցվել էին ՏԴ պատասխաններ, ընդ որում, ՏԴ-ՀՏԴ պա-
տասխանները գերիշխում էին (38.97%) գրանցված բոլոր պատաս-
խաններում՝ մատնանշելով արգելակման գերակայությունը ճյուղա-
վորվող նոր կապերում: 

Գնահատելով ստևիոզիդի նյարդապաշտպան ներգործության 
էլեկտրաֆիզիոլոգիական պարամետրերը` նշենք, որ III խմբում ՏԴ 
պատասխանները առավել արտահայտված են հակակողմյա մոտո-
նեյրոններում (12.3, 2.7 և 2 անգամյա հաճախականության նվազում)` ի 
համեմատ այդպիսինների համակողմյա մոտոնեյրոններում (2.3, 2.4, 
1.8 անգամ): III խմբի հակակողմյա մոտոնեյրոններում գրանցվել են 
ավելի պակաս արտահայտված ՏՊ պատասխաններ (2.5, 2.4անգամյա 
հաճախականության բարձրացում)` համեմատած համակողմյա մոտո-
նեյրոնների (11.8, 4.4, 4.9 անգամ) հետ, ինչը մատնանշում է համա-
կողմյա մոտոնեյրոնների սինապտիկ փոխանցման դրական հարմա-
րողական փոփոխությունների մասին: III խմբում համակողմյա մո-
տոնեյրոնների ՏՊ պատասխանները (36.49+5.47+21.96=63.92%) գերա-
կշռել են ՏԴ պատասխանների (13.85+4.05+10.14=28.04%) նկատմամբ՝ 
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նշված պարամետրերը մոտեցնելով նորմային, ինչպես նաև նկատվել է 
համակողմյա մոտոնեյրոնների պատասխանների տեսակների զանա-
զանության ավելացում (ՏՊ-ՀՏՊ, ՏՊ-ՀՏԴ, ՏԴ-ՀՏԴ, ՏԴ-ՀՏՊ, ՀՏՊ, ՀՏԴ, 
ՏՊ, ՏԴ), ինչը, հավանաբար, ապացուցում է կարճաժամկետ սինապ-
տիկական պլաստիկականության մեխանիզմների ձևավորման գոր-
ծում ստևիոզիդի կարգավորող դերը:  

Ծայրամասային և կենտրոնական նյարդային համակարգերի 
նյարդաախտաբանության մեջ վաղ բորբոքային գործընթացները դի-
տարկվում են որպես գործառութային վերականգնման արգելակիչներ: 
Ցույց է տրվել բորբոքային TNF-α / NF-κB առանցքի դերը առնետների 
նստանյարդի վնասմանը հաջորդող գործընթացներում [19]. TNF-α 
շվանյան բջիջներում միջնորդում է վնասումով խթանված NF-κB ԴՆԹ 
կապը և արգելակում է աքսոնի աճը վնասումից հետո: Ծայրամասային 
նյարդի վնասումից հետո վաղ դեգեներացիայի ժամանակ TNF-α կա-
րևոր դեր է խաղում կենտրոնական և ծայրամասային տերմինալնե-
րում [18]: Ստևիոզիդը հայտնի է հակաբորբոքային ակտիվությամբ 
[13], որը, հավանաբար, որոշիչ դեր է ունեցել մեր մոդելում թե´ նյար-
դաբջիջների և նյարդաթելերի, թե´ շաքարի և ինսուլինի մետաբոլիզմի 
կարգավորման հարցերում: Բավական է նշել, որ ստևիոզիդը նվա-
զեցնում է ինսուլինային դիմադրողականությունը հյուսվածքներում 
բորբոքման նվազեցման ճանապարհով` TNF-α-ի կարգավորման մի-
ջոցով [21]: Ստևիոզիդի ակտիվութան թիրախների բազմազանությունը 
դարձնում է այն շահավետ հեռանկարային միջոց դիաբետի ժամանակ 
վնասված նստանյարդի գործառութային վերականգնումը խթանելու 
գործընթացում: 
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Воздействие стевиозида на показатели функционального 
восстановления поврежденного седалищного нерва крыс 

в условиях фруктозой обогащенной диеты 
 

Л. Г. Аветисян, В. А. Чавушян, К. В. Симонян, В. Т. Кочикян,  
Л. Э. Оганнесян, М. А. Бабаханян 

 
Интенсивное потребление фруктозы вызывает изменения функ-

ционирования центральной и периферической нервных систем, которые 
повышают уязвимость периферических нервов к травматическому по-
вреждению.  

Целью изучения явилась оценка эффектов стевиозида из Армянской 
стевии (Stevia rebaudiana) на степень моторного и чувствительного 
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восстановления, а также на электрофизиологические параметры ответов 
мотонейронов спинного мозга при высокочастотной стимуляции дис-
тального участка поврежденного седалищного нерва. Крысы-альбиносы 
получали с питьевой водой диетическую фруктозу (50%) в течение 6 нед, 
после чего производили краш повреждение левого седалищного нерва. В 
течение 3 недель после повреждения животные продолжали получать 
фруктозу, а часть животных – фруктозу и инъекцию стевиозида. В группе 
фруктоза+краш+стевиозид выявлено: 1) неполное восстановление стати-
ческой моторной функции на 18-й день и приближение к исходным пока-
зателям на 25-й день после краш повреждения седалищного нерва; 2) вос-
становление чувствительной функции на 18-й день; 3) при высокочас-
тотной стимуляции дистального участка поврежденного седалищного нер-
ва уменьшение доли ареактивных мотонейронов, доминирование возбуж-
дения в ответах ипсилатеральных мотонейронов и торможения – в конт-
ралатеральных мотонейронах. В целом, стевиозид из Армянской стевии 
способен увеличивать позитивные адаптивные изменения центральной 
нервной системы, которые активируют функциональное восстановление 
после краш-повреждения седалищного нерва крыс в условиях фруктозой 
обогащенной диеты. 
 
 

Impact of stevioside on indices of the functional 
recovery of rat’s injured sciatic nerve in conditions  

of fructose-rich diet 
 

L. G. Avetisyan, V. A. Chavushyan, K. V. Simonyan, V. T. Ghochikyan,  
L. E. Hovhannisyan, M. A. Babakhanyan 

 
Excess fructose consumption causes changes in functioning of the central 

and peripheral nervous systems, which increase the vulnerability of peripheral 
nerve to traumatic injury. The aim of this study was to evaluate the effect of 
stevioside from Armenian Stevia rebaudiana on the degree of motor and sensory 
recovery, as well as the electrophysiological parameters of responses of 
motoneurons of spinal cord at high-frequency stimulation of the distal part of 
the injured sciatic nerve in conditions of fructose-rich diet. Male albino rats had 
obtained with drinking water  dietary fructose (50%) for 6 weeks, after which 
underwent crush injury of the left sciatic nerve. Some of the animals received 
fructose postinjury for 3 weeks and others received fructose stevioside injection. 
In fructose+crush+stevioside group we revealed: i) incomplete recovery of 
static motor function from the  18rd day, reaching the preinjury indices on day 
25 after sciatic nerve crush; ii) recovery of sensory function on day 18 after 
crush-injury; iii) decrease of portion of areactive motoneurons at high-
frequency stimulation of the distal part of the injured sciatic nerve, domination 
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of excitation in ipsilateral motoneurons responses, and inhibition in contra-
lateral motoneurons. Generally, in conditions of sciatic nerve crush-injury at 
fructose-rich diet stevioside from Armenian Stevia rebaudiana is able to 
increase the positive adaptive changes of central nervous system in rats, 
improving the functional recovery. 
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