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Введение. Гипокинезия представ-

ляет собой одно из наиболее распро-

страненных патологических состояний 

современной медицины, сопровождаю-

щее широкий спектр заболеваний нерв-

ной системы, опорно-двигательного ап-

парата и внутренних органов. Длитель-

ное ограничение двигательной активно-

сти развивается при болезни Паркинсо-

на, последствиях ишемического и ге-

моррагического инсульта, черепно-

мозговой и спинальной травме, нейро-

дегенеративных заболеваниях, возраст-

ной саркопении, длительной иммобили-

зации после хирургических вмеша-

тельств, а также при продолжительном 

постельном режиме у пациентов отделе-

ний интенсивной терапии. Помимо кли-

нической практики, состояние гипоки-

незии возникает и в экстремальных 

условиях, включая длительное пребыва-

ние человека в космическом полете, что 

делает данную проблему актуальной 

как для фундаментальной, так и для 

прикладной медицины [1-3]. 

В настоящее время установлено, 

что снижение двигательной активности 

оказывает системное влияние на орга-

низм и сопровождается не только атро-

фией скелетной мускулатуры и наруше-

нием координации движений, но и раз-

витием выраженных нейрокогнитивных 

расстройств.  

Экспериментальные и клиниче-

ские исследования свидетельствуют, 

что длительная гипокинезия сопровож-

дается снижением памяти, внимания, 

исполнительных функций, скорости 

сенсомоторных реакций и способности 

к обучению.  

В основе этих нарушений лежат 

изменения нейропластичности, наруше-

ние дофаминергической и глутаматер-

гической нейротрансмиссии, активация 

нейровоспаления, усиление оксидатив-

ного стресса, снижение продукции ней- 
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ротрофических факторов и ухудшение 

функционального состояния гиппокам-

па, префронтальной коры и базальных 

ганглиев [4-5]. 

Особое значение проблема приоб-

ретает в нейрореабилитации. У пациен-

тов, перенесших инсульт, черепно-

мозговую или спинальную травму, вос-

становление двигательных функций 

тесно связано с сохранностью когнитив-

ной сферы, мотивации к реабилитации 

и способностью к формированию новых 

нейрональных связей. Аналогичные 

нарушения наблюдаются при болезни 

Паркинсона, где двигательные симпто-

мы сочетаются с когнитивным сниже-

нием, астенией и нарушениями испол-

нительных функций. При возрастной 

саркопении и длительной иммобилиза-

ции также формируется порочный круг, 

при котором уменьшение двигательной 

активности способствует дальнейшему 

ухудшению когнитивного статуса, а ко-

гнитивные нарушения, в свою очередь, 

снижают эффективность восстанови-

тельных мероприятий. 

Несмотря на существенный про-

гресс современной нейрофармакологии, 

поиск лекарственных средств, способ-

ных одновременно улучшать когнитив-

ные функции, повышать двигательную 

активность и обладать благоприятным 

профилем безопасности, остается одной 

из актуальных задач экспериментальной 

и клинической медицины. 

Для фармакологической коррекции 

когнитивных нарушений широко при-

меняются ноотропные препараты, 

включая производные рацетамов — пи-

рацетам, прамирацетам, оксирацетам, 

анирацетам, а также цитиколин и холи-

на альфосцерат. Их действие преимуще-

ственно направлено на улучшение 

нейронального метаболизма, процессов 

обучения, памяти и синаптической пла-

стичности. Однако большинство пред-

ставителей данной группы практически 

не оказывает выраженного влияния на 

физическую работоспособность, уро-

вень бодрствования и мотивационно-

поведенческие реакции [6]. 

В свою очередь, психостимулиру-

ющие препараты, такие как сиднокарб, 

модафинил и производные амфетамина, 

эффективно устраняют астенические 

проявления, повышают концентрацию 

внимания и устойчивость к физическим 

нагрузкам. Вместе с тем их применение 

ограничивается риском развития бес-

сонницы, тревожности, сердечно-

сосудистых осложнений и, для ряда 

препаратов, формированием лекар-

ственной зависимости. Кроме того, 

большинство классических психостиму-

ляторов практически не обладает нейро-

протекторными свойствами и не оказы-

вает существенного влияния на процес-

сы нейропластичности [1, 7-8]. 

В связи с этим особый интерес 

представляет фонтурацетам (фенилпира

-цетам) — производное пирацетама, со-

четающее свойства ноотропного и пси-

хостимулирующего средства. В отличие 

от большинства классических ноотро-

пов препарат не только улучшает па-

мять, внимание и процессы обучения, 

но также повышает физическую и ум-

ственную работоспособность, уменьша-

ет проявления астении и способствует 

сохранению высокой функциональной 

активности в условиях повышенных 

нагрузок. Экспериментальные исследо-

вания показали, что фонтурацетам обла-

дает нейропротекторными, противовос- 
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палительными и антиоксидантными 

свойствами, снижает выраженность 

нейровоспаления и оксидативного 

стресса, а также оказывает анксиолити-

ческое действие. Одним из наиболее 

значимых преимуществ препарата явля-

ется низкий аддиктивный потенциал по 

сравнению с классическими психости-

муляторами, что расширяет перспекти-

вы его клинического применения [9-13]. 

В настоящее время считается, что 

ключевую роль в реализации фармако-

логических эффектов фонтурацетама 

играет модуляция дофаминергической 

нейротрансмиссии. Показано, что R-

энантиомер фенилпирацетама является 

селективным ингибитором транспорте-

ра дофамина (DAT), повышая концен-

трацию дофамина в синаптической ще-

ли и усиливая активность дофаминерги-

ческих нейронов [5, 13]. Вероятно, 

именно комплексное воздействие на ко-

гнитивные, эмоциональные и двига-

тельные функции отличает фонтураце-

там от большинства известных предста-

вителей как ноотропных, так и психо-

стимулирующих препаратов. 

Для изучения механизмов развития 

гипокинезии и оценки эффективности 

потенциальных лекарственных средств 

широко применяется модель подвеши-

вания задних конечностей (hindlimb un-

loading, HU). Первоначально предло-

женная для моделирования физиологи-

ческих эффектов микрогравитации, в 

настоящее время данная модель рас-

сматривается как универсальная экспе-

риментальная модель гипокинезии, дли-

тельной иммобилизации, мышечной 

атрофии и нейромышечной дисфунк-

ции. Показано, что HU воспроизводит 

многие изменения, характерные для 

клинической практики, включая сниже-

ние двигательной активности, наруше-

ние координации движений, ухудшение 

когнитивных функций, изменения 

нейрональной пластичности и актива-

цию стресс-реализующих механизмов 

[1-3, 13-14]. Благодаря этому результа-

ты, полученные с использованием моде-

ли HU, представляют интерес не только 

для космической медицины, но и для 

неврологии, геронтологии, травматоло-

гии и восстановительной медицины. 

Несмотря на накопленные экспери-

ментальные данные о фармакологиче-

ских свойствах фонтурацетама, его вли-

яние на сочетанные когнитивные и дви-

гательные нарушения, возникающие 

при гипокинезии, изучено недостаточ-

но. Большинство опубликованных ис-

следований посвящено отдельным ас-

пектам действия препарата, тогда как 

его способность одновременно воздей-

ствовать на двигательные и когнитив-

ные нарушения в условиях эксперимен-

тальной гипокинезии требует дальней-

шего изучения. 

Целью исследования явилась экс-

периментальная оценка влияния фонту-

рацетама на двигательные и когнитив-

ные нарушения, возникающие при ги-

покинезии, моделируемой методом под-

вешивания задних конечностей, а также 

определение перспективности его при-

менения в качестве средства фармако-

логической коррекции нарушений, со-

провождающих длительную иммобили-

зацию и нейродегенеративные процес-

сы. 

Материал и методы исследова-

ния. В исследование были включены 45 

взрослых самцов крыс линии Wistar 

(Rattus norvegicus) массой 120–150 г. 
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Животных содержали в условиях стан-

дартного вивария при температуре 22 ± 

2°C, относительной влажности воздуха 

40–60% и режиме освещения 12 ч 

свет/12 ч темнота.   

Крысы имели свободный доступ к 

стандартному корму и воде (ad libitum). 

Корм и воду заменяли ежедневно, одно-

временно проводили санитарную обра-

ботку клеток. 

При планировании эксперимента 

соблюдались принципы концепции 3R 

(Replacement, Reduction, Refinement — 

замещение, сокращение и совершен-

ствование методов исследования). Раз-

мер выборки был определен как мини-

мально достаточный для получения ста-

тистически достоверных результатов. 

На основании опубликованных данных 

и результатов аналогичных поведенче-

ских исследований было определено, 

что включение 15 животных в каждую 

группу обеспечивает возможность вы-

явления экспериментальных эффектов и 

оценки вариабельности показателей при 

минимальном использовании лабора-

торных животных [2-3]. 

Протокол исследования был одоб-

рен локальным комитетом по биоэтике. 

Все экспериментальные процедуры вы-

полняли в соответствии с требованиями 

Директивы Европейского Союза 

2010/63/EU по защите животных, ис-

пользуемых в научных целях, рекомен-

дациями ARRIVE Guidelines 2.0, а так-

же общепринятыми международными 

принципами гуманного обращения с ла-

бораторными животными. 

Модель экспериментальной гипо-

кинезии. Для воспроизведения состоя-

ния гипокинезии использовали модель 

разгрузки задних конечностей (HU), ос-

нованную на подвешивании животных 

за хвост с наклоном туловища прибли-

зительно на 30° головой вниз. Модель 

HU широко используется для воспроиз-

ведения функциональных последствий 

длительной гипокинезии, длительной 

иммобилизации, мышечной разгрузки и 

нейромоторной дисфункции. Она вос-

производит комплекс изменений, вклю-

чающих снижение двигательной актив-

ности, нарушение координации движе-

ний, мышечную атрофию, нейропласти-

ческие перестройки и когнитивные рас-

стройства [2-3, 14]. 

Перед фиксацией проводили мест-

ную анестезию 0,2% раствором прокаи-

на. Через межпозвонковое пространство 

хвоста проводили стальную проволоч-

ную лигатуру, с помощью которой жи-

вотное фиксировали таким образом, 

чтобы задние конечности располагались 

примерно на 1 см выше поверхности 

клетки и не касались пола, тогда как пе-

редние конечности сохраняли опору, 

обеспечивая свободный доступ к корму 

и воде. 

Дизайн исследования. Животные 

были случайным образом распределены 

на три экспериментальные группы (по 

15 животных в каждой): 

Контрольная группа (n = 15) — ин-

тактные животные без эксперименталь-

ного воздействия; 

Группа HU (n = 15) — животные с 

экспериментальной гипокинезией без 

медикаментозной коррекции; 

Группа HU + фонтурацетам (n = 15) 

— животные с экспериментальной ги-

покинезией, получавшие фонтурацетам. 

Фонтурацетам («АКРИХИН», Рос-

сия) растворяли в дистиллированной во-

де и вводили внутрижелудочно через 
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желудочный зонд в дозе 10 мг/кг один 

раз в сутки. 

После создания модели гипокине-

зии животных содержали в условиях 

разгрузки задних конечностей в течение 

14 суток. Начиная с 8-х суток живот-

ным группы HU + Ф ежедневно вводи-

ли фонтурацетам. 

Оценка поведенческих и когнитив-

ных функций. Для оценки двигательной 

активности, исследовательского поведе-

ния и когнитивных функций использо-

вали тест «Открытое поле» и методику 

«Условного рефлекса пассивного избе-

гания» [2, 14]. 

В тесте «Открытое поле» оценива-

ли горизонтальную и вертикальную 

двигательную активность, исследова-

тельское поведение, груминг и количе-

ство болюсов (акты дефекаций). Полу-

ченные показатели служили интеграль-

ной характеристикой функционального 

состояния центральной нервной систе-

мы, двигательной активности, уровня 

тревожности и исследовательской моти-

вации. 

Для оценки процессов обучения и 

памяти использовали тест условного ре-

флекса пассивного избегания. Метод ос-

нован на естественном стремлении гры-

зунов находиться в затемненных про-

странствах. При первом переходе жи-

вотного в темный отсек на решетчатый 

пол темной камеры кратковременно (в 

течение 2-5 секунд) подается слабый пе-

ременный или постоянный ток силой 

1,5 мА. Ток вызывает у животного 

страх и дискомфорт (аверсивный сти-

мул), но при этом является полностью 

безопасным — не вызывает поврежде-

ний или ожогов лап. При повторном те-

стировании через 24 часа проводили 

тест памяти — определяли латентный 

период входа в темный отсек и количе-

ство переходов между камерами. Уве-

личение латентного периода свидетель-

ствовало о лучшем сохранении памяти, 

тогда как число переходов отражало 

уровень двигательной активности и 

эмоциональной реактивности животных 

[2-3, 14]. 

В течение эксперимента ежедневно 

проводили клиническое наблюдение за 

состоянием животных с оценкой двига-

тельной активности, реакции на внеш-

ние раздражители и общего поведения. 

В течение эксперимента ежедневно 

проводили клиническое наблюдение за 

состоянием животных с оценкой двига-

тельной активности, реакции на внеш-

ние раздражители и общего поведения. 

Статистический анализ. Данные 

представлены в виде среднего арифме-

тического значения и стандартной 

ошибки среднего (M ± m). Для оценки 

общих различий между группами ис-

пользовали однофакторный дисперси-

онный анализ (One-way ANOVA). По-

парные сравнения между группами вы-

полняли с использованием двусторон-

него t-критерия Стьюдента для незави-

симых выборок. Различия считали ста-

тистически значимыми при p < 0,05. 

Настоящее исследование было 

ограничено оценкой поведенческих по-

казателей. Биохимические, молекулярно

-биологические и морфологические ис-

следования не проводились. 

Результаты исследования. Для 

оценки влияния экспериментальной ги-

покинезии и фонтурацетама на функци-

ональное состояние животных анализи-

ровали показатели локомоторной актив-

ности, исследовательского поведения и 
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когнитивных функций. 

Локомоторная активность и эмоци-

онально-исследовательское поведение 

(тест «Открытое поле») 

У животных контрольной группы 

после непродолжительной адаптации 

наблюдалось типичное для здоровых 

крыс ориентировочно-исследователь-

ское поведение. Животные активно пе-

ремещались по арене, исследовали от-

верстия, регулярно вставали на задние 

лапы, демонстрировали физиологиче-

ский груминг и умеренное количество 

болюсов. 

У животных группы HU уже с пер-

вых минут тестирования отмечались 

выраженные признаки стрессовой реак-

ции. Крысы были напряжены, малопо-

движны и пассивны, проявляли элемен-

ты агрессивного поведения, практиче-

ски не исследовали окружающее про-

странство и редко вставали на задние 

лапы. По сравнению с контролем гори-

зонтальная двигательная активность 

снижалась почти в семь раз (на 85,3%), 

вертикальная — на 78,4%, а исследова-

тельская — на 68,2%. Одновременно 

количество актов груминга уменьша-

лось на 59,5%, тогда как число болюсов 

увеличивалось более чем в три раза (на 

203,2%), что свидетельствует о выра-

женном эмоциональном напряжении и 

повышении уровня тревожности живот-

ных. 

Совершенно иной характер поведе-

ния отмечался у животных, получавших 

фонтурацетам. Несмотря на длительное 

пребывание в условиях разгрузки зад-

них конечностей, крысы быстро адапти-

ровались к новой обстановке и уже в 

первые минуты активно исследовали 

арену. Горизонтальная двигательная ак-

тивность не только полностью восста-

навливалась, но даже несколько превы-

шала контрольные значения — повыше-

ние на 5,8%. Вертикальная и исследова-

тельская активность практически дости-

гали контрольного уровня, отличаясь от 

него менее чем на 18 и 5% соответ-

ственно. Частота актов груминга при-

ближалась к физиологическим значени-

ям (3,0 ± 1,7), а количество болюсов 

снижалось до контрольного уровня на 

6,5%, что свидетельствует о выражен-

ном уменьшении стрессовой реакции. 

Таким образом, введение фонтура-

цетама сопровождалось практически 

полной нормализацией двигательной и 

исследовательской активности, а также 

эмоционального состояния животных. 

Особенно показательными являются 

восстановление исследовательского по-

ведения и снижение числа болюсов до 

контрольного уровня, что свидетель-

ствует об уменьшении выраженности 

стресс-индуцированных поведенческих 

нарушений и позволяет предположить 

наличие у препарата антистрессорных и 

адаптогенных свойств, описанных ранее 

для производных фенилпирацетама [13, 

15]. 

Когнитивные функции (тест 

«Условный рефлекс пассивного 

избегания») 

Для оценки процессов обучения и 

памяти использовали тест условного ре-

флекса пассивного избегания. Основ-

ным показателем служил латентный пе-

риод первого входа в темный отсек, от-

ражающий сохранность сформирован-

ного условного рефлекса. 

Как показано в таблице 2, у 

животных группы HU латентный пери-

од первого входа в темный отсек умень- 
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шался на 87,3% по сравнению с контро-

лем, что свидетельствовало о выражен-

ном нарушении процессов обучения и 

памяти.  Одновременно количество пе-

реходов между камерами снижалось на 

74,6%, что отражало быстрое проникно-

вение животных в темный отсек и по-

следующее длительное пребывание в 

нем. 

На фоне введения фонтурацетама 

латентный период практически полно-

стью восстанавливался, отличаясь от 

контрольного значения менее чем на 

1%. Количество переходов практически 

восстанавливалось до контрольного 

уровня и статистически не отличалось 

от него, что отражено в диаграмме. 

Таким образом, введение фонтура-

цетама предотвращало развитие нару-

шений обучения и памяти, индуциро-

ванных гипокинезией, обеспечивая со-

хранение сформированного условного 

рефлекса пассивного избегания, что со-

гласуется с опубликованными данными 

о ноотропных свойствах препарата [9, 

13, 15]. 

В целом, вне тестов «Открытое по-

ле» и «Условный рефлекс пассивного 

избегания» ежедневное наблюдение по-

казало, что у животных группы HU в 

первые дни после начала гипокинезии 

отмечались снижение общей двигатель-

ной активности, уменьшение исследова-

тельского поведения и ослабление реак- 

Примечание. Данные представлены в виде M ± m (среднее значение ± ошибка средней),  
n = 15. 
* — p < 0,05 по сравнению с контрольной группой;  
# — p < 0,05 по сравнению с группой HU. 

Группа 
Горизонталь-

ная актив-
ность 

Вертикаль-
ная актив-

ность 

Исследователь-
ская активность 

Груминг Болюсы 

Контроль 63,4 ± 1,2 12,5 ± 1,1 10,7 ± 1,6 4,2 ± 2,1 3,1 ± 1,3 

HU 9,3 ± 2,3* 2,7 ± 2,6* 3,4 ± 1,5* 1,7 ± 1,4* 9,4 ± 2,1* 

HU+Ф 67,1 ± 1,9# 10,3 ± 2,1# 10,2 ± 1,1# 3,0 ± 1,7 2,9 ± 1,8# 

Таблица 1. 

Показатели двигательной, исследовательской и эмоциональной активности 

крыс в тесте «Открытое поле»  

Таблица 2. 

Показатели когнитивных функций крыс в тесте условного рефлекса 

пассивного избегания  

Группа Латентный период первого 
входа в темный отсек, с 

Время пребывания в 
темном отсеке, с 

Количество пе-
реходов 

Контроль 173 ± 3 7 ± 5 14,2 ± 1,0 

HU 22 ± 15* 158 ± 2 3,6 ± 0,8* 

HU+Ф 172 ± 14# 8 ± 1,2 12,9 ± 0,9# 

Примечание. Данные представлены в виде M ± m (среднее значение ± ошибка средней),  
n = 15. 
* — p < 0,05 по сравнению с контрольной группой;  
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ции на внешние раздражители.  У жи-

вотных, получавших фонтурацетам, по-

добные изменения были выражены зна-

чительно слабее. Крысы сохраняли дви-

гательную активность, активно взаимо-

действовали с окружающей средой и 

быстрее адаптировались к условиям 

эксперимента. Подобная динамика со-

ответствует данным эксперименталь-

ных исследований, посвященных моде-

ли HU [2-3, 14]. 

Обсуждение. Результаты настоя-

щего исследования показали, что дли-

тельная гипокинезия, моделируемая ме-

тодом разгрузки задних конечностей, 

сопровождается выраженными наруше-

ниями локомоторной активности, иссле-

довательского поведения и когнитив-

ных функций у крыс. Введение фонту-

рацетама существенно уменьшало выра-

женность этих нарушений, обеспечивая 

практически полное восстановление 

большинства исследованных поведенче-

ских показателей до уровня контроль-

ной группы. Полученные данные соот-

ветствуют современным представлени-

ям о функциональных последствиях 

длительной гипокинезии и модели HU 

[2-3, 14]. 

Наиболее выраженный защитный 

эффект препарата наблюдался в отно-

шении двигательной активности и ис-

следовательского поведения. В тесте 

«Открытое поле» фонтурацетам предот-

вращал характерное для гипокинезии 

снижение горизонтальной и вертикаль-

ной активности, способствовал сохране-

нию исследовательского поведения и 

уменьшению выраженности стресс-

индуцированных нарушений поведения. 

Одновременно в тесте условного ре-

флекса пассивного избегания препарат 

предупреждал развитие нарушений обу-

чения и памяти, что проявлялось сохра-

нением поведенческой реакции избега-

ния на уровне, сопоставимом с интакт-

ными животными. Подобные эффекты 

согласуются с опубликованными экспе-

Диаграмма. 

Распределение показателей теста условного рефлекса пассивного избегания  
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риментальными исследованиями произ-

водных фенилпирацетама [12-13, 15]. 

Полученные результаты хорошо 

согласуются с опубликованными дан-

ными о фармакологических свойствах 

фонтурацетама. Известно, что произ-

водные фенилпирацетама обладают но-

отропной, психостимулирующей и ан-

тиастенической активностью, способны 

повышать физическую работоспособ-

ность, улучшать процессы обучения и 

памяти, а также увеличивать устойчи-

вость организма к различным видам 

стрессового воздействия [9-13]. Можно 

предположить, что выявленные в насто-

ящем исследовании эффекты обуслов-

лены комплексным влиянием препарата 

на нейромедиаторные системы головно-

го мозга, прежде всего дофаминергиче-

скую и глутаматергическую передачу, а 

также его способностью поддерживать 

функциональную активность нейро-

нальных сетей в условиях гипокинезии. 

Такое предположение согласуется с со-

временными представлениями о роли 

дофаминергической системы в регуля-

ции когнитивных функций и действия 

DAT-ингибиторов [1, 4-5, 8]. 

Следует отметить, что настоящее 

исследование было сосредоточено пре-

имущественно на оценке поведенческих 

проявлений действия фонтурацетама. 

Такой подход позволил объективно оце-

нить его влияние на двигательные и ко-

гнитивные функции, однако не дает воз-

можности раскрыть молекулярные ме-

ханизмы наблюдаемых эффектов. Пер-

спективным направлением дальнейших 

исследований представляется изучение 

влияния препарата на процессы синап-

тической пластичности, функциональ-

ное состояние дофаминергической и 

глутаматергической систем, уровень 

нейротрофических факторов, а также 

показатели оксидативного стресса и 

нейровоспаления [4-5, 8, 13, 16]. 

Несмотря на ограничения, прису-

щие экспериментальным моделям, по-

лученные результаты свидетельствуют 

о выраженном нейроповеденческом по-

тенциале фонтурацетама при гипокине-

зии. Сохранение двигательной активно-

сти, исследовательского поведения и 

когнитивных функций позволяет рас-

сматривать препарат как перспективное 

средство фармакологической коррекции 

функциональных нарушений, возника-

ющих при длительном ограничении 

двигательной активности и других со-

стояниях, сопровождающихся выражен-

ным стрессовым воздействием [9-11, 

13]. Вместе с тем клиническая значи-

мость выявленных эффектов требует 

дальнейшего подтверждения в незави-

симых доклинических исследованиях и 

последующей клинической оценки. 
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XÜLASƏ 
 

HIPOKINEZIYA ZAMANI KOGNITIV VƏ MOTOR POZUNTULARIN KORREKSIYA-
SINDA FONTURACETAMIN EFFEKTIVLIYININ EKSPERIMENTAL 

QIYMƏTLƏNDIRILMƏSI  
Abdulkerimova Fatma Dursun qızı, Şadlinski Elşən Azər oğlu, Bayramov Natiq Tapdıq oğlu 

Azərbaycan Tibb Universiteti. Farmakologiya kafedrası.  
Bakı, Azərbaycan 

 
Arxa ətrafların yüklənməsinin aradan qaldırılması (hindlimb unloading, HU) modeli ilə yaradılmış 
hipokineziya şəraitində yaranan hərəki və koqnitiv pozğunluqların korreksiyasında fonturasetamın 
effektivliyinin eksperimental qiymətləndirilməsi. 
Tədqiqata hər qrupda 15 heyvan olmaqla üç qrupa bölünmüş 45 yetkin erkək Wistar xəttinə 
mənsub siçovul daxil edilmişdir: nəzarət qrupu, hipokineziya (HU) qrupu və fonturasetam qəbul 
edən hipokineziya qrupu. Eksperimental hipokineziya arxa ətrafların yüklənməsinin aradan 
qaldırılması modeli ilə 14 gün ərzində yaradılmışdır. Fonturasetam mədə zondunun köməyi ilə 
gündə bir dəfə 10 mq/kq dozada yeridilmişdir. Hərəki aktivlik, tədqiqat davranışı və koqnitiv 
funksiyalar «Açıq sahə» (Open field) testi və passiv qaçınma şərti refleksi testi vasitəsilə 



88 

 
qiymətləndirilmişdir. Statistik emal üçün birfaktorlu dispersiya analizi (One-way ANOVA) və 
müstəqil seçmələr üçün ikitərəfli Student t-testindən istifadə edilmiş, p < 0,05 olduqda fərqlər 
statistik cəhətdən əhəmiyyətli hesab edilmişdir. 
Eksperimental hipokineziya lokomotor və tədqiqat aktivliyinin nəzərəçarpacaq dərəcədə azalması, 
vertikal aktivliyin zəifləməsi, bolyusların sayının artması, həmçinin öyrənmə və yaddaş 
proseslərinin pozulması ilə müşayiət olunmuşdur. Fonturasetamın tətbiqi horizontal və vertikal 
hərəki aktivliyin, tədqiqat davranışının və emosional reaktivliyin demək olar ki, tam 
normallaşmasına səbəb olmuşdur. Passiv qaçınma şərti refleksi testində preparat qaranlıq bölməyə 
ilk daxilolmanın latent dövrünün qısalmasının qarşısını almış, formalaşmış şərti refleksin 
qorunmasına şərait yaratmışdır ki, bu da koqnitiv funksiyaların yaxşılaşdığını göstərir. 
Heyvanların gündəlik müşahidəsi fonturasetam qəbul edən qrupda daha yüksək hərəki aktivliyi, 
eksperimental şəraitə daha sürətli adaptasiyanı və stresslə induksiya olunan davranış 
pozğunluqlarının daha zəif ifadə olunmasını təsdiq etmişdir. 
 
Açar sözlər: fonturasetam, hipokineziya, koqnitiv pozuntular. motor aktivliyi, davranış testləri.  
 
 

SUMMARY 
 

EXPERIMENTAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF FONTURACETAM IN 
THE CORRECTION OF COGNITIVE AND MOTOR DISORDERS UNDER 

HYPOKINESIA  
Abdulkerimova Fatma Dursun, Shadlinski Elshan Azer, Bayramov Natiq Tapdiq 

 Azerbaijan Medical University. Department of Pharmacology .  
Baku, Azerbaijan 

 
Prolonged hypokinesia is associated with impaired locomotor activity, neuroplasticity, and 
cognitive function. Fonturacetam (phenylpiracetam), a nootropic agent with psychostimulant 
properties, has been proposed as a potential pharmacological intervention for preventing 
behavioral disturbances induced by reduced motor activity. However, its effects under 
experimental hypokinesia remain insufficiently investigated. 
To evaluate the effects of fonturacetam on locomotor activity, exploratory behavior, and cognitive 
performance in rats subjected to experimental hypokinesia induced by hindlimb unloading. 
Forty-five adult male Wistar rats were randomly assigned to three groups (n = 15 each): intact 
control, hindlimb unloading (HU), and HU treated with fonturacetam (10 mg/kg/day, 
intragastrically). Experimental hypokinesia was maintained for 14 days, while fonturacetam 
administration was initiated on day 8. Behavioral assessment included the Open Field Test for 
locomotor and exploratory activity and the Passive Avoidance Test for learning and memory 
evaluation. Statistical analysis was performed using one-way ANOVA followed by Student's t-
test; differences were considered significant at p < 0.05. 
Hindlimb unloading produced marked impairments in locomotor activity, exploratory behavior, 
and cognitive performance. Compared with the control group, horizontal locomotor activity 
decreased by 85.3%, vertical activity by 78.4%, exploratory behavior by 68.2%, and the number of 
chamber transitions in the Passive Avoidance Test by 74.6%. Latency to enter the dark 
compartment was reduced by 87.3%, indicating substantial memory impairment. Fonturacetam 
markedly attenuated these deficits, restoring most behavioral parameters to values comparable 
with those of intact animals. The drug also reduced stress-related behavioral suppression and 
preserved conditioned passive avoidance memory. 
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