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Մեսեդինի ազդեցությունը առնետների հիշողության և 

վարքի վրա` գլխուղեղի կաթվածով մակածված 
խանգարումների պայմաններում  

 
Ա.Գ. Թանանյան  

 
Մ. Հերացու անվ. ԵՊԲՀ, ֆարմակոլոգիայի ամբիոն 

0025, Երևան, Կորյուն փ., 2 
 

Բանալի բառեր. մեսեդին, կաթված, միջին ուղեղային զարկերակի 
խցանում 

 
Հակահիպօքսանտների դերը իշեմիկ կաթվածի նյարդապաշտ-

պան թերապիայում անգնահատելի է [2], որը պայմանավորված է 
ուղեղային հյուսվածքի մետաբոլիզմի առանձնահատկություններով: 
Ինչպես հայտնի է ուղեղը համարվում է առավել զգայուն ազատ 
ռադիկալների մակածմանը, հատկապես իշեմիայի պայմաններում: 
Սա պայմանավորված է ուղեղում ֆոսֆոլիպիդների բարձր պարու-
նակությամբ, սպիտակուց/լիպիդ բարձր հարաբերակցությամբ (10 ան-
գամ բարձր քան կմախքային մկաններում), վիտամին A-ի ցածր քա-
նակով, գլյուտատիոնպերօքսիդազի ծայրահեղ ցածր քանակով, կա-
տալազի գործնականորեն լրիվ բացակայությամբ, երկվալենտ երկաթի 
իոնների բարձր պարունակությամբ, տրանսֆերինի և ցերուլոպլազ-
մինի ցածր պարունակությամբ և հակաօքսիդանտային պաշտպանիչ 
համակարգերի անբավարարությամբ, որոնց մեծամասնությունը 
գտնվում է արյան մեջ [8,13]: Սրանով է հենց պայմանավորված, որ 
հակահիպօքսանտների և հակաօքսիդանտների կիրառումը ուղեղի 
իշեմիկ խանգարումների համալիր բուժման մեջ համարվում է կա-
րևորագույն հեռանկարային ուղիներից, և օքսիդատիվ սթրեսի յու-
րաքանչյուր փուլ կարող է հանդիսանալ թիրախ հակահիպօքսանտ-
ներով համուղղման համար[13]: 

 Ըստ գրականության տվյալների և կլինիկական հետազոտու-
թյան արդյունքների` բարձր արդյունավետությամբ և ապացուցված 
նյարդապաշտպան հատկությամբ օժտված են մի շարք հակահիպօք-
սանտներ [23,29]: Այսպես, հակահիպօքսանտային ազդեցությամբ 
օժտված վինպոցետինը և պիրացետամը [15,21,29] կաթվածով պայմա-
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նավորված խանգարումների պայմաններում բարելավում են գլխու-
ղեղի արյան շրջանառությունը [9,20,25], կանխում են հիշողության 
կորուստը [10,16], կարգավորում ուսուցման գործընթացներն ու 
ճանաչողական ֆունկցիաները [14,26], ինչպես նաև կարգավորում են 
ուղեղային հյուսվածքում նկատվող մետաբոլիկ տեղաշարժերը [16,27]:  

 Հաշվի առնելով նախկինում կատարված հետազոտությունները, 
որոնց արդյունքում պարզվեց, որ հակահիպօքսանտային ազդեցու-
թյամբ օժտված օրիգինալ միացություն մեսեդինը [7] (2-(2-մեթիլամինո-
4-թիազոլիլ)-1,4-բենզոդիօքսանի հիդրոքլորիդ), որը սինթեզված է Ա.Լ. 
Մնջոյանի անվան նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտում, օժտ-
ված է գլխուղեղի արյան շրջանառությունը բարելավող ազդեցությամբ` 
վերջինիս խանգարումների պայմաններում [6], ինչպես նաև իշեմիայի 
պայմաններում նկատվող մորֆոլոգիական տեղաշարժերը բարելավող 
ազդեցությամբ, հետազոտության նպատակն է հանդիսացել իրակա-
նացնել մեսեդինի ազդեցությամբ հետիշեմիկ խանգարումների մոնի-
տորինգը: Որպես ցուցանիշ մեր կողմից ուսումնասիրվել է տագնապի 
զարգացման, ուսուցման գործընթացի և հիշողության փոփոխություն-
ների վրա մեսեդինի ազդեցությունը: 

 
Նյութն ու մեթոդները 
 
Որպես փորձարարական մոդել ընտրվել է միջին ուղեղային 

զարկերակի կապումը (ՄՈՒԶԿ), քանի որ հեղինակների կողմից հաս-
տատված է, որ կրծողների մոտ լոկալ իշեմիայի այս մոդելը հա-
մարվում է ինսուլտի կլինիկական դրսևորումներին ամենամոտը [12]:  

Փորձերը կատարվել են 170-240գ քաշով անցեղ սպիտակ արու 
առնետների վրա (n=86): Ուղեղի լոկալ կաթվածի մոդելավորումը 
իրականացվել է միջին ուղեղային զարկերակի ձախակողմյան կապու-
մով (ՄՈՒԶԿ)՝ ըստ A.Tamura et al. (1981) և A.B. Топчян и соавт. (1997) 
մոդիֆիկացիայի [22,24]: Միջին ուղեղային զարկերակի ձախակողմյան 
կապումն իրականացվել է քլորալհիդրատային (400 մգ/կգ, ներորո-
վայնային) անզգայացման պայմաններում:  

Կենդանիների հիշողությունը և վարքագիծը գնահատվել են 
պասիվ խուսափման պայմանական ռեֆլեքս (ՊԽՊՌ), բաց դաշտ (ԲԴ) 
և բարձրացված խաչաձև լաբիրինթոս (ԲԽԼ) թեստերում: Վարքագծա-
յին թեստերը իրականացնելուց առաջ կենդանիները բաժանվել են ըստ 
իրենց շարժողական ակտիվության: 

 Շարժողական ակտիվությունը գնահատվել է բաց դաշտ սարքա-
վորման օգնությամբ, որն իրենից ներկայացնում է 200սմ տրամագծով 
սպիտակ շրջանաձև դաշտ` շրջապատված 50սմ բարձրությամբ կողե-
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րով: Դաշտի մակերեսը, որը բաղկացած է 16 արտաքին և 8 կենտրոնա-
կան հատվածներից, լուսավորվում է մակերեսից 100 սմ բարձրության 
վրա տեղադրված 100 Վտ հզորությամբ 4 լամպով: Թեստավորումից 
անմիջապես առաջ կենդանիները 1 րոպե պահվել են մութ տեղում, 
ապա տեղափոխվել են դաշտի որևէ ծայրամասային սեգմենտի 
վրա`դեմքով դեպի կենտրոն: Հետազոտումը իրականացվել է 5 րոպե, 
որի ընթացքում գրանցվել է` ծայրամասային ակտիվությունը (ԾԱ) –
ծայրամասային սեգմենտների հատումների թիվը, կենտրոնական ակ-
տիվությունը (ԿԱ) – կենտրոնական սեգմենտների հատումների թիվը, 
ուղղահայաց ակտիվությունը (ՈւԱ) – վերև ձգումների թիվը, ընդհա-
նուր շարժողական ակտիվությունը (ԸՇԱ) – ԾԱ, ԿԱ և ՈւԱ գումարը, 
ինչպես նաև դեֆեկացիաների (Դ) քանակը`որպես հուզականության 
ցուցանիշ: Կենդանին համարվել է սեգմենտը հատած, եթե առաջին 2 
թաթերով գտնվել է տվյալ սեգմենտի վրա[18]:  

 Կենդանիների տագնապի գնահատման համար կիրառվել է` 
խաչի տեսքով լաբիրինթոսը, որը բաղկացած է երկու բաց (երկարու-
թյունը 50սմ, լայնությունը 10սմ, բարձրությունը 1սմ) և երկու փակ (եր-
կարությունը 50սմ , լայնությունը 10սմ, բարձրությունը 40սմ) թևերից: 
Խաչաձև լաբիրինթոսը ներկված է սև գույնով և տեղադրված է գետնից 
50սմ բարձրության վրա: Թեստավորումից առաջ կենդանիները 1 րոպե 
պահվել են մութ տեղում, այնուհետև տեղափոխվել են լաբիրինթոսի 
կենտրոն`դեմքով ուղղված դեպի բաց թևերից մեկը: Այնուհետև 5 
րոպեի ընթացքում գրանցվել են կենդանու` լաբիրինթոսի բաց և փակ 
թևեր (ԲԹ և ՓԹ) մուտքերի քանակը, բաց և փակ թևերում և կենտրո-
նում գտնվելու ժամանակը [11,17,28]: 

 Հիշողության և ուսուցման գործընթացները ուսումնասիրվել են 
պասիվ խուսափման պայմանական ռեֆլեքս թեստում (ՊԽՊՌ): ՊԽՊՌ 
սարքավորումը 50սմ բարձրությամբ, էլեկտրոդային հատակով փակ, 
մութ խցիկ է` միացված բաց, լուսավորվող հարթակի հետ: Կենդա-
նիները տեղադրվել են լուսավորվող հարթակի վրա`պոչն ուղղված 
դեպի մութ խցիկը և գրանցվել է խցիկ մտնելու լատենտ ժամանակը: 
Առնետները`կրծողներին բնորոշ ռեֆլեքսի համաձայն տեղափոխվել 
են մութ խցիկ, որից հետո փակվել է խցիկի շարժական դուռը և 
էլեկտրոդային հատակի միջոցով տրվել է ուսուցանող էլեկտրացա-
վային դրդում` 3 անգամ 3 վրկ տևողությամբ 0,3 mA հոսանք: Փորձը 
կրկնվել է ուսուցումից 24 ժամ հետո, ինչպես նաև ՄՈւԶԿ-ման 6 և 12 
օրերը[1]: 

 Վերոհիշյալ թեստերից յուրաքանչյուրի իրականացման համար 
կենդանիները բաժանվել են 2 խմբի` I – ՄՈՒԶԿ-ի ենթարկված կեն-
դանիներ, որոնք 6 և 12 օրերի ընթացքում օրը 2 անգամ ներորովայ-
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նային(ն/ո) ստացել են ֆիզիոլոգիական լուծույթ, և II- ՄՈՒԶԿ-ի են-
թարկված կենդանիներ, որոնք օրը 2 անգամ ն/ո ստացել են 10 մգ/կգ 
դեղաչափով մեսեդին:  

 Տվյալների վիճակագրական մշակումը իրականացվել է Microsoft 
Excel 2010 ծրագրով` ANOVA միակոմպոնենտ վերլուծական մեթոդի 
օգնությամբ՝ գնահատելով տվյալների շեղման հավաստիությունը 
Ստյուդենտի t-չափանիշով: Տվյալները ներկայացված են M±σx:  

 
Արդյունքներն ու դրանց քննարկումը 
  
Կենդանիների վարքագիծը ԲԴ թեստում 
 Հաշվի առնելով կենդանիների հանդեպ հոգեմետ ազդեցությամբ 

միացությունների ընտրողականությունը[3-5], փորձերը կատարվել են 
միայն բարձր ընդհանուր շարժողական ակտիվությամբ բնութագրվող 
կենդանիների վրա: Կենդանիների մեծ պոպուլյացիայից (n=86) տար-
բեր շարժողական ակտիվությամբ կենդանիների ընտրության ընթաց-
քում պարզվեց, որ բարձր շարժողական ակտիվությամբ առնետների 
թիվը, որոնց ընդհանուր շարժողական ակտիվությունը գերազանցել է 
30-ը կազմել է 65, և բնութագրվել են ծայրամասային, կենտրոնական, 
ուղղահայաց ակտիվության բարձր և դեֆեկացիաների համեմատա-
կան ցածր մակարդակներով: Միջին շարժողական ակտիվությամբ առ-
նետները` թվով 12, բնութագրվել են 10-30 ընդհանուր շարժողական 
ակտիվությամբ, ցածր շարժողական ակտիվությամբ առնետները՝ 
թվով 9, որոնց ընդհանուր շարժողական ակտիվությունը փոքր է եղել 
10-ից, բնութագրվել են ծայրամասային, կենտրոնական, ուղղահայաց 
ակտիվության ցածր և դեֆեկացիաների բարձր մակարդակներով 
(նկ.1):  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Նկ.1. Տարբեր շարժողական ակտիվությամբ կենդանիների վարքը 

բնութագրող ցուցանիշները ԲԴ թեստում 
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Կենդանիների տագնապի գնահատումը ԲԽԼ թեստում` 
մեսեդինի ազդեցությամբ  

ԲԽԼ թեստում կենդանիների (n=48) վարքի գնահատումը ցույց 
տվեց, որ ՄՈւԶԿ–ով մակածված լոկալ իշեմիայի 6-րդ և 12-րդ օրերը I 
խմբի առնետների մոտ դիտվում է տագնապը բնութագրող հիմնական 
ցուցանիշների վիճակագրորեն հավաստի (p<0,05) իջեցում նորմայի 
համեմատ:  

 Այսպիսով, ՄՈւԶԿ-ից 6 օր հետո նվազում է ԲԹ-ում գտնվելու 
ժամանակը 71,31%-ով, կենտրոնում գտնվելու ժամանակը 79,22%-ով, 
ԲԹ մուտքերի տոկոսը 9,44%-ով, ինչպես նաև բաց ու փակ թևեր մուտ-
քերի ընդհանուր քանակը 73,93%-ով` նորմայի համեմատ: Իշեմիայի 
ժամանակի երկարաձգումը մինչև 12 օր` գրանցված ցուցանիշների 
փոփոխությունները կրում են հետևյալ ուղղվածությունը. նշված ժա-
մանակահատվածում նվազում է ԲԹ-ում գտնվելու ժամանակը 69,74 
%-ով, կենտրոնում գտնվելու ժամանակը 70,89%-ով, ԲԹ մուտքերի 
տոկոսը 20,28%-ով, բաց ու փակ թևեր մուտքերի ընդհանուր քանակը 
72,1%-ով` նորմայի համեմատ:  

 Ինչպես ցույց տվեցին փորձերը, մեսեդինի 10մգ/կգ դեղաչափով 
օրը 2 անգամ ն/ո ներմուծումը ՄՈՒԶԿ-ից հետո 6 օրերի ընթացքում 
թուլացնում է իշեմիայով պայմանավորված տագնապի զարգացումը, 
ինչի մասին վկայում են ԲԹ գտնվելու ժամանակի`72,68%-ով, կենտրո-
նում գտնվելու ժամանակի`98,32%-ով, ԲԹ մուտքերի տոկոսի`21,83 
%-ով, ինչպես նաև բաց ու փակ թևեր մուտքերի ընդհանուր քանակի` 
34,03%-ով բարձրացումը` I խմբի համեմատ (աղ. 1):  

Աղյուսակ 1 
ԲԽԼ թեստում ՄՈՒԶԿ-ի ենթարկված առնետների վարքը բնութագրող 
ցուցանիշները մեսեդինի ազդեցության պայմաններում (M±σx, n=24)  

 6-րդ օր  ԲԽԼ 
ցուցանիշներ Նորմա (n=24) ՄՈւԶԿ (n=8) ՄՈւԶԿ+մեսեդին 

(n=16) 
ԲԹ մուտքերի քանակը 4,33±0,54 1,25±0,61 (P1*) 1,69±0,35 (P1*) 

ԲԹ ժամանակը (վրկ) 80,63±15,97 23,13±9,98 (P1*) 39,94±10,88 (P1*P2*) 

ԲԹ մուտքերի % 48,31±4,56 43,75±19,46 53,30±4,67 
ԲԹ ժամանակի% 26,88±5,32 7,71±3,33 (P1*) 13,31±3,63 (P1*P2*) 

ՓԹ մուտքերի քանակը 4,79±0,75 1,13±0,24 (P1*) 1,50±0,40 (P1*) 

ՓԹ ժամանակը (վրկ) 162,21±18,01 265,00±14,4 (P1*) 236,50±13,00 (P1*P2*) 
Ժամանակը կենտրոնում 

(վրկ) 
57,17±8,84 11,88±5,63 (P1*) 23,56±6,96 (P1*P2*) 

Թևեր մուտքերի ընդհ. 
քանակը 

9,13±0,95 2,38±0,73 (P1*) 3,19±0,67 (P1*) 

 *p<0,05 P1 – նորմայի համեմատ, P2 – I խմբի համեմատ 
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Մեսեդինի ներմուծումը մինչև 12 օր ՄՈՒԶԿ-ից հետո ուղեկցվել 
է ԲԹ գտնվելու ժամանակի 117,37%-ով, կենտրոնում գտնվելու ժա-
մանակի 77,05%-ով, ԲԹ մուտքերի տոկոսի 38,88%-ով, ինչպես նաև 
բաց ու փակ թևեր մուտքերի ընդհանուր քանակի 76,05%-ով բարձրաց-
մամբ` I խմբի առնետների համեմատ (աղ. 2): 

 
Աղյուսակ 2 

ԲԽԼ թեստում առնետների վարքը բնութագրող ցուցանիշները մեսեդինի 
ազդեցության պայմաններում (M±σx, n=24) 

  
 12-րդ օր ԲԽԼ 

ցուցանիշներ Նորմա (n=24) ՄՈւԶԿ (n=8) ՄՈւԶԿ+մեսեդին (n=16) 

ԲԹ մուտքերի քանակը 4,67±0,59 1,25±0,72 (P1*) 2,56±0,62 (P1*P2*) 

ԲԹ ժամանակը (վրկ) 86,75±16,29 26,25±14,52 (P1*) 57,06±16,89 (P1*P2*) 

ԲԹ մուտքերի % 49,91±2,68 39,79±19,33 55,26±3,83 (P1*) 

ԲԹ ժամանակի% 28,92±5,43 8,75±4,84 (P1*) 19,02±5,63 (P1*P2*) 

ՓԹ մուտքերի քանակը 4,75±0,7 1,38±0,52 (P1*) 2,06±0,55 (P1*) 

ՓԹ ժամանակը (վրկ) 160,88±15,95 258,50±18,03 (P1*) 215,94±21,05 (P1*P2*) 

Ժամանակը կենտրոնում 
(վրկ) 

52,38±8,88 15,25±5,82 (P1*) 27,0±8,19 (P1*P2*) 

Թևեր մուտքերի ընդհ. 
քանակը 

9,42±1,20 2,63±0,98 (P1*) 4,63±1,12 (P1*P2*) 

 *p<0,05 P1 – նորմայի համեմատ, P2 – I խմբի համեմատ 
 

ՄՈւԶԿ-ով մակածված հիշողության խանգարումների համուղ-
ղումը մեսեդինով  

 Կենդանիների (n=38) մոտ պասիվ խուսափման պայմանական 
ռեֆլեքսի մշակումից 24 ժամ հետո ստուգվել է հիշողության հետքի 
ամրագրումը (մինչև ուսուցումը լատենտ ժամանակը 16,71±3,86 վրկ): 
Քանի որ ռեֆլեքսը համարվում է մշակված, եթե կենդանիները 180 
վայրկյանի ընթացքում չեն մտնում մութ խցիկ, ապա լատենտ ժա-
մանակի ավելի ցածր ցուցանիշով կենդանիները չեն ընդգրկվել հետա-
գա փորձերում: Հետագա հետազոտությունների համար ընտրված կեն-
դանիների մոտ հիշողության հետքը ստուգվել է ՄՈՒԶԿ-ման 6-րդ և 
12-րդ օրերը` չափելով մինչև մութ խցիկ մուտք գործելը բաց հարթակի 
վրա գտնվելու լատենտ ժամանակը:  

 Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ ՄՈՒԶԿ–ով 
մակածված լոկալ իշեմիայի 6-րդ օրը ՄՈւԶԿ–ով կենդանիները (n=12) 
մուտք են գործել մութ խցիկ`լուսավոր հարթակի վրա տեղադրելուց 
88,33±38,81վրկ հետո, ինչը և բնութագրում է ՊԽՊՌ թեստում “լատենտ 
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ժամանակ” ցուցանիշը: Նշված ցուցանիշը ավելի արտահայտված նվա-
զել է ՄՈՒԶԿ-ման 12-րդ օրը` կազմելով 65,42±28,43վրկ: Փաստորեն 
ՄՈՒԶԿ-ման թե 6-րդ, թե 12-րդ օրերը գրանցվում են հիշողության 
հետքի պահպանման խանգարումներ:  

 Մեսեդինի 10մգ/կգ դեղաչափով օրը 2 անգամ ն/ո ներմուծումը 
(n=26) ուղեկցվում է լատենտ ժամանակի բարձրացմամբ ՄՈՒԶԿ–ով 
մակածված լոկալ իշեմիայի ինչպես 6-րդ օրը` կազմելով 
164,23±17,7վրկ (նկ.2), այնպես էլ 12-րդ օրը` կազմելով 180վրկ (նկ.3): 
Բերված թվերը մատնանշում են, որ մեսեդինը մի քանի անգամ 
երկարացնում է մութ խցիկ մուտքի ժամանակը: 

 
 
 
 

Նկ. 2 Մեսեդինի 
ազդեցությունը հիշողության 

վրա ՊԽՊՌ թեստում 
ՄՈՒԶԿ–ով մակածված 

կաթվածի 6-րդ օրը 
*-p<0,001 նորմայի 

համեմատ, **-p<0,01 ՄՈւԶԿ 
համեմատ (M±σx) 
 

 
 

 
 
 

Նկ. 3 Մեսեդինի 
ազդեցությունը հիշողության 

վրա ՊԽՊՌ թեստում 
ՄՈՒԶԿ–ով մակածված 
կաթվածի 12-րդ օրը 

*-p<0,001 նորմայի համեմատ, 
**-p<0,001 ՄՈւԶԿ համեմատ 

(M±σx) 
 

Կատարված հետազոտությունները վկայում են, որ մեսեդինը, 
որն օժտված է հակահիպօքսանտային ակտիվությամբ [7], ցուցաբե-
րում է լոկալ իշեմիկ խանգարումների հետևանքով զարգացող խափա-
նումները շտկելու հատկություն: Մեսեդինի նշված ազդեցությունը մեր 
կատարված փորձերում ապացուցվեց նրա` իշեմիայով մակածված 



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

կենդանիների տագնապը, ինչպես նաև շարժողական ակտիվության 
անկումը բավական կանխելու ունակությամբ: Բացի այդ, մեսեդինը 
շատ արտահայտված նպաստում է հիշողության հետքի ամրապընդ-
մանը, ինչը դրսևորվում է վարժեցված և իշեմիայի ենթարկված կենդա-
նիների մոտ մշակված ռեֆլեքսի պահպանմամբ:  

 Այսպիսով, մեսեդինը կարող է հանդիսանալ պոտենցիալ միջոց 
իշեմիկ խանգարումները շտկելու համար, ինչպես դա ցույց է տրված 
մի շարք աշխատություններում [2]` այլ հակահիպօքսանտային հատ-
կությամբ օժտված միացությունների համար:  

 
Поступила 28.09.16 

 
 
Действие меседина на поведение и память крыс при 
нарушениях, вызванных инсультом головного мозга 

 
А.Г. Тананян 

 
Изучено влияние меседина на развитие тревожности, изменения 

процесса обучения и памяти, вызванных под действием локально ише-
мических нарушений мозга, в условиях окклюзии левой средней мозговой 
артерии у крыс.  

Результаты исследования показывают, что меседин, который обла-
дает антигипоксической активностью, введенный в/б в дозе 10мг/кг в те-
чение 6 и 12 суток дважды в день, проявляет способность устранять по-
следствия локально ишемических повреждений. Об этом свидетельствуют 
полученные данные относительно способности меседина улучшать основ-
ные параметры, характеризующие поведение животных в тесте ПКЛ. Пре-
парат также увеличивает латентное время захода животных в темную ка-
меру в тесте УРПИ. Таким образом, меседин может служить потенциаль-
ным средством для коррекции ишемических нарушений мозга, что ха-
рактерно для ряда соединений с антигипоксической активностью.  

 
 
 

The effect of mesedin on behavior and memory disorders in rats 
induced by cerebral stroke 

 
A.G. Tananyan 

 
The influence of mesedin on anxiety development, learning and memory 

changes has been investigated in conditions of cerebral ischemia induced by left 
middle cerebral artery occlusion in rats.  
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The results of  the study demonstrate that mesedin (i/p in the dose of 
10mg/kg twice a day during 6 and 12 days) due to its anti-hypoxic activity 
eliminates the cerebral ischemia consequences. The obtained data evidence the 
ability of mesedin to improve the main parameters characterizing animal’s 
behavior in EPM test. The investigated compound demonstrates also an ability 
to increase the latency time of the entrance of animal to the dark compartment 
in PAT test. Thus, mesedin can be used as a potential agent for the correction of 
ischemic disorders, like other anti-hypoxic compounds. 
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