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В современный период, по данным Минздрава Украины, 
около 70% всех клинических решений в медицине основаны 
на результатах лабораторных исследований, а для инфекцион-
ных заболеваний этот показатель приближается к 100% [12]. 
Таким образом, эффективное осуществление медицинской 
реформы в Украине, направленной на всестороннее совер-
шенствование здравоохранения, зависит от широкого доступа 
населения к качественным лабораторным исследованиям, 
одним из факторов обеспечения которого является экономи-
чески обоснованное ценообразование на основе оптимизации 
соотношения «цена-качество».

Профилактика, диагностика и лечение лямблиоза основаны 
на лабораторных исследованиях, в цене которых должны 
найти свое концентрированное отражение их качество, 
социальная значимость и экономическая обоснованность. 
Актуальность и практическое значение решения этой про-
блемы обусловлены, во-первых, необходимостью разработки 
экономически обоснованных тарифов на медицинские услуги 
по программе государственных гарантий медицинского 
обслуживания населения, в которой указан «перечень и 
объем медицинских услуг (включая медицинские изделия) 
и лекарственных средств, полную оплату предоставления 
которых пациентам государство гарантирует за счет средств 
Государственного бюджета Украины согласно тарифу для 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации в связи 
с болезнями, травмами, отравлениями и патологическими 
состояниями, а также в связи с беременностью и родами» 
[10]. Необходимо отметить, что с 1 января 2018 года осущест-
вляется программа государственных гарантий медицинского 
обслуживания населения для первичной медицинской помо-
щи, а с 1 января 2020 эта программа будет реализована для 
всех уровней медицинской помощи. Таким образом, разра-
ботка и внедрение тарифов на медицинские услуги является 
действенным экономическим инструментом обеспечения 
эффективности программы медицинских гарантий по всем 
уровням и видам медицинского обслуживания.

Во-вторых, обязанностями семейного врача являются 
координация и организация выполнения лабораторных ис-
следований и их проведения [4], что требует разработки 
экономических основ определения уровня оплаты этих видов 
медицинского обслуживания.

В-третьих, в Законе Украины «О государственных финан-
совых гарантиях медицинского обслуживания населения» 
установлено, что тариф на медицинские услуги, связанные с 
предоставлением первичной медицинской помощи, состоит 
из двух частей: ставки оплаты медицинской услуги и ставки 
оплаты диагностических услуг, в том числе лабораторных 
исследований [10]. Таким образом, установление экономи-
чески обоснованных тарифов на медицинские услуги прямо 
зависит от ценообразования на лабораторные исследования.

В-четвертых, медицинская реформа предусматривает 
предоставление широкого спектра платных медицинских 
услуг, что также актуализирует проблему ценообразования 
на лабораторные исследования в сфере паразитологии.

В современный период в научных и методических ис-
точниках, в которых анализируются расходы, результаты и 
цены лабораторной диагностики лямблиоза, как правило, не 
учитывается объективная необходимость осуществления не-
скольких повторных исследований, поскольку первый анализ, 
который может иметь отрицательный результат, не является 
абсолютно достоверным для верификации заболевания 
лямблиозом. Необходимость повторности анализов актуа-
лизирует разработку и применение итеративного подхода к 
ценообразованию на лабораторные исследования лямблиоза.

Целью исследования явилось обоснование теоретико-ме-
тодических основ ценообразования на лабораторные услуги 
по диагностике лямблиоза с учетом их итеративности и 
особенностей применяемых в настоящее время методов 
паразитарных исследований.

В последние годы существенно пересматривается социальная 
значимость диагностики паразитарных болезней [1,2,9,13-15]. 
Кишечные протозоозы, прежде всего лямблиоз, даже в форме 
носительства могут создавать вторичные иммунодефицитные 
состояния, усиливать эпидемиологически неблагоприятную 
ситуацию относительно кишечных бактериозов, снижать эф-
фективность вакцинопрофилактики. Лямблиоз распространен 
повсеместно. По данным ВОЗ, в мире лямблиозом ежегодно 
поражается около 500 млн населения, у 500 тыс. из них забо-
левание имеет проявления в манифестной форме. В Украине 
показатели заболеваемости населения лямблиозом по сей день 
остаются на высоком уровне, превышая  показатели ведущих 
стран Европы в десятки раз [10].

Лямблиоз, как и многие другие паразитарные болезни, 
может иметь субклиническое течение, что затрудняет диа-
гностику и лечение. Многочисленные научные публикации, 
появившиеся за последние 5-10 лет, посвящены, в основном, 
детскому лямблиозу. По данным ВОЗ, поражение лямблиями 
детского населения планеты выше взрослого в 5-6 раз, за-
регистрированы случаи заболевания даже у новорожденных.

В последнее время большое значение придается водному 
пути передачи лямблиоза. Особое значение для распростра-
нения лямблиоза имеет высокая устойчивость цист лямблий 
к хлору. Поэтому даже вода из водопровода, которая отве-
чает санитарным показателям и требованиям нормативных 
документов относительно микробного загрязнения, может 
служить фактором передачи лямблий.

Лямблии имеют особую значимость в формировании у 
детей аллергических дерматитов. При длительной персистен-
ции лямблий в организме ребенка формируются устойчивые 
изменения кожи с инфильтрацией, пигментацией, фоллику-
лярным гиперкератозом. Лямблии выявляются у 69% детей 
с аллергическими дерматитами [2,7]. Многими авторами 
признается возможность развития на фоне инфицирования 
лямблиями бронхиальной астмы. Некоторые исследователи 
регистрируют при лямблиозе эозинофильные инфильтраты 
в легких, некоторые пациенты отмечают боль в суставах, у 
большинства больных указанные признаки исчезают после 
проведения противопаразитарной терапии.
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Клиническая картина лямблиоза может характеризоваться 
клиническими признаками поражения кожи, пищеваритель-
ной, сердечно-сосудистой и нервной систем, что требует от 
клиницистов критического подхода к оценке симптомов у 
больных лямблиозом.

Поскольку лямблиоз не сопровождается развитием па-
тогномоничных признаков, врач на основании клинических 
данных может поставить только предварительный диагноз. 
Верификация заболевания возможна при использовании 
дополнительных методов исследования. Так, паразитологи-
ческая диагностика основывается на прямом обнаружении и 
идентификации лямблий в кале или дуоденальном аспирате.

Распространенное в литературе прошлых лет мнение о 
возможности сосуществования лямблий и человека по типу 
симбиоза (лямблионосительство), что предполагает адапта-
цию организма человека к паразиту, в современных условиях, 
неактуально. Сегодня общепринятой считается точка зрения 
о необходимости эрадикации лямблиозной инфекции неза-
висимо от наличия клинических проявлений заболевания.

Хотя лямблиоз известен уже в течение длительного вре-
мени, существуют серьезные проблемы в его диагностике. В 
последние годы активно проводятся исследования по разра-
ботке более эффективных методов диагностики лямблиоза. С 
этой целью используют выявление специфических антигенов 
в фекалиях и специфических антител в сыворотках крови. 
Чувствительность и специфичность таких методов варьирует 
в зависимости от состава и качества использованных для 
их конструирования антигенов лямблий или антител к ним. 
Существует проблема перекрестных реакций антигенов лям-
блий с другими паразитарными и соматическими антигенами, 
которые дают ложноположительные результаты.

По данным отечественных и зарубежных исследовате-
лей, в клинике лямблиоза можно выделить 4 основных син-
дрома: болевой, диспепсический, астено-невротический и 
аллергодерматический [3,8,14]. Лямблиоз может иметь суб-
клиническое или бессимптомное течение. В клиническом 
течении выделяют острую и затяжную рецидивирующую 
(хроническую) формы.

Ценообразование на лабораторные исследования лямбли-
оза зависит от нескольких факторов. Среди них:

1) метод диагностики. В современных лабораториях рас-
познавание простейших, в том числе лямблий, проводят, 
используя нативный мазок, обработанный раствором Люголя 
(НС), и метод эфир-формалинового обогащения (ЭФО).

Достоинствами первого метода является простота испол-
нения и возможность обнаружения в цистах значимых мор-
фологических деталей. Однако, при исследовании фекалий 
методом нативного мазка, окрашенного раствором Люголя, 
вегетативные стадии лямблий практически не проявляются, 
что затрудняет дифференциацию их от других простейших 
(бластоцисты, грибы рода Candida, Ent. Сoli).

Метод обогащения основан на концентрации цист про-
стейших в пробах кала и устранении фекальных частиц. Про-
цедуре обогащения могут подвергаться как свежие фекалии, 
так и материал из консервантов. Преимуществом метода 
является его доступность и достаточно высокая информатив-
ность. Он позволяет выявлять инвазии с высокой, средней и 
низкой интенсивностью, а также является эффективным при 
исследовании фекалий из консервантов. В консервирующей 
жидкости Турдиева цисты простейших сохраняют свою мор-
фологическую структуру в течение 6 месяцев. Это позволяет 
исследовать материал через длительное время после полу-

Таблица. Цены на лабораторные исследования лямблиоза и гельминтоза в Украине (2018)

Наименование 
лаборатории

Сеть 
лабораторий

Цены на лабораторные 
исследования (грн)

Применяемые методы 
диагностики Количество и 

периодичность 
анализов

Гельминтоз Лямблиоз НМ
ЭФО с 

использованием 
консерванта

«Synevo» Всеукраинская 120 120 + - 1 раз в неделю в 
течение месяца

«Astra Dia»
Закарпатская область 

(лабораторный центр - 
Ужгород)

80 220 + - 1 раз

«ДЕЛА»

Киев, Киевская область, 
Днепро, Кривой 

Рог, Кропивницкий, 
Николаев, Житомир, 

Белая Церковь

140 140 + - 1 раз

«ЛАКМУС»

Западная Украина 
(Волынская и 

Ровенская область, 
Житомир)

Анализ кала на яйца 
гельминтов и цисты 

простейших 
(система Parasep **) – 120

- +* 1 раз

«Invivo» Одесская, Харьковская, 
Житомирская области

Гельминты и 
простейшие 

– 100
200 + - 1 раз

«Аналитика» Харьков 100 100 + - 1 раз
* - Фекалии после дефекации отбирают из разных участков в количестве не менее 10г (объем примерно от чайной до сто-
ловой ложки) и помещают в специальный контейнер для забора кала, в котором содержится консервант желтого цвета.
** - Parasep - одноразовые концентраторы для кишечных паразитов, предназначенные для их концентрирования методом 
центрифугирования и фильтрации через специализированный фильтр Джерела [11]
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чения его от больного и также дает возможность накапливать 
фекалии в течение нескольких дней. Недостатком является то, 
что при попадании в консервант трофозоиты погибают. Кроме 
того, исследование является более трудоемким и дорогим, чем 
метод нативного мазка, окрашенного раствором Люголя. До-
статочно высокая эффективность позволяет использовать его 
в практическом здравоохранении, хотя по ряду обстоятельств 
метод пока не получил широкого распространения;

2) затратность и результативность выбранного метода 
диагностики. На практике лабораториями Украины этот 
критерий почти не учитывается, о чем свидетельствуют 
данные таблицы. Цены на анализы лаборатории «Лакмус», 
применяющей метод ЭФО, и лаборатории «Synevo» (метод 
НС) одинаковые – 120 грн. Более того, хотя метод ЭФО яв-
ляется более затратным, цены на диагностику методом НС 
в лабораториях «Astra Dia», «ДЕЛА» выше - 220 грн. и 140 
грн., соответственно.

3) итеративность (повторность, кратность циклов). Сле-
дует отметить, что лабораторное исследование лямблиоза, 
как любая медицинская услуга, имеет определенный жиз-
ненный цикл, модель которого может быть линейной или 
итеративной.

Линейный жизненный цикл лабораторных исследований 
охватывает следующие стадии: получение материала - ис-
следование - положительный/отрицательный результат. 
При положительном результате необходимость повторных 
исследований отсутствует, однако возможна ситуация, когда 
получен отрицательный результат, достоверность которого 
вызывает определенные сомнения, но пациент не соглашается 
на повторный анализ. Линейность жизненного цикла лабо-
раторных исследований находит свое отражение в практике 
установления единой цены на лабораторную диагностику 
лямблиоза, независимо от кратности исследований (таблица). 
Именно, линейный подход на сегодняшний день является 
приоритетным в ценообразовании на лабораторные услуги 
по диагностике лямблиоза в Украине.

Итеративный жизненный цикл лабораторных исследо-
ваний лямблиоза включает несколько линейных циклов и 
завершается получением достоверного (положительного 
/ отрицательного) результата – верификацией диагноза. 
В современный период остается дискуссионным вопрос 
о кратности проведения копропротозооскопического ис-
следования для верификации лямблиоза. Одни авторы 
считают вполне достаточным трехкратное исследование 
кала [3,6], другие - до семи раз [13,15]. Согласно данным 
таблицы, лаборатория «Synevo» применяет четырехкратное 
проведение исследования.

Согласно результатам исследования Л.А. Кадельник 
[6], для верификации лямблиоза наиболее оптимальным 
с клинической точки зрения является именно трехразовое 
копропротозооскопическое исследование. «... в первом ана-
лизе кала цисты лямблий оказывались в 54,3±3,9% случаев. 
Проведение двукратного исследования для верификации диа-
гноза увеличивало долю выявления на 25,6±3,4% (p<0,001). 
Трехразовое обследование увеличивало удельный вес по-
ложительных результатов до 98,2±1,0%, т.е. дополнительно 
обнаружено еще 18,3±3,0% больных (р>0,05). При четырех-
кратном исследовании относительное число положительных 
результатов увеличилось до 99,4±0,6%, а при пятикратном 
достигло 100%. Прирост числа пациентов с выявленными 
цистами лямблий составил при переходе от одно- до дву-
кратного исследования 25,6% (p<0,001), а при переходе от 
двух до трехкратного - 18,3% (р<0,001). Увеличение числа 

лиц с выделенными цистами лямблий в четвертом и в пятом 
анализах составило соответственно 1,2% и 0,6% (р>0,05 и р 
<0,05, соответственно)».

Итеративность диагностики лямблиоза является объектив-
ной необходимостью для верификации этого заболевания. 
Следовательно, ценообразование на лабораторные исследо-
вания должно стимулировать пациента к осуществлению и 
оплате повторных анализов. Но для пациента это дополни-
тельные расходы, которые не гарантируют результат.

Опираясь на исследования Л. А. Кадельник [6], целе-
сообразным является определение траектории цены на 
лабораторные исследования лямблиоза в соответствии с их 
итеративностью и на основе минимаксного подхода (рис.). 
При этом следует совмещать несколько методов ценообра-
зования: ценностный, затратный и рыночный

Рис. Траектория цены на лабораторные исследования 
лямблиоза в соответствии с итеративным и минимаксным 
подходами к ценообразованию

Ценность лабораторного исследования для пациента опре-
деляется его результативностью относительно верификации 
диагноза. Однако, отсутствие в первом и втором циклах 
положительного результата и получение сомнительного 
отрицательного результата существенно снижают оценку 
пациентом качества лабораторных исследований. Ситуацию 
исправляют именно итеративный и минимаксный подходы 
к ценообразованию, учитывающие циклическую потерю 
ценности услуги, которая ощущается пациентом: ценовая 
траектория демонстрирует постепенное снижение цены в 
зависимости от итеративности исследования (рис.).

Затратный метод (себестоимость+прибыль) при этом ори-
ентируется на обеспечение экономической эффективности и 
прибыльности лаборатории. Значимым является определение 
базовой цены, которая обеспечивает безубыточность и опре-
деленный уровень рентабельности лабораторных исследо-
ваний, и на ее основе – процент отклонения от ее значения 
максимальной и минимальной цены циклов. Проведенный 
анализ показывает, что минимаксный подход обеспечивает 
высокий уровень экономической эффективности лабора-
торных исследований в отличие от применения постоянной 
базовой цены. Во-первых, минимаксный подход стимулирует 
пациентов к совершению нескольких циклов исследования, то 
есть услуг предоставляется больше. Во-вторых, максималь-
ные цены применяются на первом и втором циклах, которые 
выбирает большинство пациентов, а минимальные цены - на 
третьем и последующих циклах. В результате, подавляющее 
большинство услуг оценивается не по базовой (средней), а 
по максимальной цене.

Рыночный метод обеспечивает соответствие цены спросу 
на лабораторную диагностику лямблиоза в определенном 

Итеративность
исследований
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регионе или рыночном сегменте, а также ориентацию на 
цены конкурентов.

Выводы. Ценообразование на лабораторные исследования 
лямблиоза должно учитывать следующие основные факторы:

1) жизненный цикл лабораторной диагностики лямбли-
оза, интеративная модель которого отражает кратность 
проведения копропротозооскопического исследования для 
верификации заболевания. Итеративный жизненный цикл 
лабораторных исследований лямблиоза включает несколько 
линейных циклов и завершается получением достоверного 
(положительного / отрицательного) результата;

2) особенности применения, затратность и результатив-
ность методов диагностики лямблиоза - нативного мазка, 
обработанного раствором Люголя, и эфир-формалинового 
обогащения.

Определение траектории цены на лабораторные иссле-
дования лямблиоза в соответствии с их итеративностью и 
минимаксным подходом позволяет реализовать следующие 
цели лабораторных исследований лямблиоза и лабораторий, 
которые их осуществляют:
- достижение высокого качества и результативности диа-
гностики лямблиоза;
- стимулирование пациентов к повторным анализам, что 
необходимо для достижения достоверного результата ис-
следования лямблиоза;
- компенсация затрат на оказание лабораторных услуг, обе-
спечение получения определенной прибыли;
- обеспечение конкурентоспособности на национальном 
и региональных рынках услуг лабораторной диагностики 
лямблиоза;
- формирование у пациентов представления относительно 
высокого качества и ценности для них услуг лаборатории, 
ее высокой профессиональной репутации.
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SUMMARY

THE ITERATIVE APPROACH TO PRICING LABORA-
TORY SERVICES FOR THE PROVISION OF MEDICAL 
AID (COPROPROCYCOSOPHICAL EXAMINATION ON 
LYAMBLIOSIS)

1Bodnya K., 2Marchenko O., 2Shevchenko L., 1Bodnya I., 
1Codeline L.

1Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education of the 
Ministry of Health of Ukraine; 2Yaroslav Mudriy National Law 
University, Kharkiv, Ukraine

The purpose of the study was to substantiate the theoretical 
and methodical principles of pricing for laboratory services in 
the diagnosis of giardiasis, taking into account their iterability 
and peculiarities of parasitic research methods. 

The methods of laboratory study of gum disease of native 
smear, treated with Lyulol solution, and ether-formalin enrich-
ment on the criteria of their quality and effectiveness are ana-
lyzed. On the basis of the study of the effectiveness of the first 
and repeated analyzes, the conclusion on the iterative nature of 
laboratory studies of giardiasis and the effectiveness of the use 
of an iterative approach to the determination of prices for labora-
tory services is substantiated.

The approaches to pricing laboratories providing diagnostic 
services for giardiasis in Ukraine are analyzed. The necessity 
of applying the price trajectory for laboratory diagnosis of giar-
diasis on the basis of multiplicity of researches (interactive ap-
proach) and the determination of the minimum and maximum 
price levels (the minimax approach) is proved.

The main factors of pricing for laboratory diagnostics of giar-
diasis are identified and characterized: iterative research, eco-
nomic efficiency, social value, value for the patient, competitive-
ness and reputation.

Keywords: iterativity, life cycle of laboratory studies on 
giardiasis, pricing, price trajectory, iterative and minimax ap-
proaches. 
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МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

РЕЗЮМЕ

ИТЕРАТИВНЫЙ ПОДХОД К ЦЕНООБРАЗОВАНИЮ НА 
ЛАБОРАТОРНЫЕ УСЛУГИ ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (КОПРОПРОТОЗООСКО-
ПИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ЛЯМБЛИОЗ)

1Бодня Е.И., 2Марченко О.С., 2Шевченко Л.С., 
1Бодня И.П., 1Кадельник Л.А.

1Харьковская медицинская академия последипломного обра-
зования Министерства здравоохранения Украины; 2Нацио-
нальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, 
Харьков, Украина

Целью исследования явилось обоснование теоретико-мето-
дических основ ценообразования на лабораторные услуги по 
диагностике лямблиоза с учетом их итеративности и особен-
ностей методов паразитарных исследований.

Проанализированы методы лабораторного исследования 
нативного мазка лямблиоза, обработанного раствором 
Люголя, и эфир-формалинового обогащения согласно 
критериям их качества и результативности. На основе 
исследования результативности первого и повторных ана-
лизов, обоснован вывод об итеративности лабораторных 
исследований лямблиоза и эффективности применения 
итеративного подхода к определению цен на лаборатор-
ные услуги.

Проанализированы подходы к ценообразованию лабора-
торий, предоставляющих услуги по диагностике лямблиоза 
в Украине. Доказана необходимость применения траекто-
рии цен на услуги лабораторной диагностики лямблиоза 
на основе учета кратности исследований (интеративный 
подход) и определения минимального и максимального 
уровня цен (минимаксный подход).

Определены и охарактеризованы основные факторы 
ценообразования на услуги лабораторной диагностики 
лямблиоза: итеративность исследований, особенности 
методов диагностики, экономическая эффективность, 
социальное значение, ценность для пациента, конкурен-
тоспособность и репутация.

reziume

samedicino daxmarebis aRmoCenisas laboratoriuli 
momsaxurebis faswarmoebisadmi iteratiuli midgoma 
(lambliozis koproprotozooskopuli gamokvleva)

1e. bodnia,  2o. marCenko,  2l. SevCenko, 
1i. bondia,  1l. kadelniki
 
1ukrainis jandacvis saministros xarkovis diplo-
misSemdgomi ganaTlebis samedicino akademia; 
2iaroslav mudris sax. erovnuli iuridiuli uni-
versiteti, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda lambliozis diag-
nostikis laboratoriuli momsaxurebis faswar-
moebis Teoriul-meToduri safuZvlebis dasabuTeba, 
maTi iterativobisa da parazitaruli kvlevebis 
meTodebis Taviseburebebis gaTvaliswinebiT.
xarisxisa da Sedegianobis kriteriumebze dayrdno-

biT, gaanalizebulia lugolis xsnariT damuSavebuli 
da eTer-formaliniT gamdidrebuli lambliozis nati-
vuri nacxis laboratoriuli gamokvlevis meTodebi. 
pirveli da ganmeorebiTi analizebis Sedegianobis 
kvlevis safuZvelze gamotanilia daskvna lambliozis 
laboratoriuli kvlevis iterativobis da labora-
toriul momsaxureobaze fasis dadgenis iteratiuli 
midgomis efeqturobaze.
gaanalizebulia midgomebi im laboratoriebis 

faswarmoebis mimarT, romlebic ukrainaSi awar-
moeben lambliozis diagnostikis uzrunvelyo-
fas. dasabuTebulia lambliozis laboratoriul 
diagnostikaze traeqtoruli fasebis gamoyenebis 
aucilebloba, kvlevebis mravlobiTobis gaTva-
liswinebiT da fasebis minimaluri da maqsimaluri 
donis gansazRvriT. gansazRvrulia da daxasiaTebu-
lia faswarmoebis ZiriTadi faqtorebi lambliozis 
diagnozis dadgenaze Catarebuli momsaxurebis 
mixedviT, kerZod, kvlevis iterativoba, diagnostikis 
meTodebis Tavisebureba, ekonomikuri efeqturoba, 
socialuri mniSvneloba, pacientisaTvis Rirebuleba, 
konkurentunarianoba da reputacia. 

NEOCORTICAL IMPACT ON THE AUDIOGENIC SEIZURE ACTIVITY DEVELOPMENT 

¹,²Barbakadze M., ¹Bilanishvili I., ¹,³Khizanishvili N., ²Dumbadze M., ¹Nanobashvili Z.

¹I.Beritashvili Center of Experimental Biomedicine, Tbilisi; ²University Geomedi, Tbilisi; 
³David Agmashenebeli University of Georgia, Tbilisi, Georgia

 The model of genetically epilepsy-prone animals is widely used in 
the studies of the epilepsy mechanisms. Out of genetically determined 
epilepsy models a special interest draws the model of audiogenic 
seizures, which does not require whatever additional intervention 
(e.g. pharmacological or/and electric stimulation), because epileptic 
responses are elicited by specific sensory stimulation only [1,3]. 
Besides, these models are useful for testing the antiepileptic drugs 
as well as for determining the share of those structures, which may 
take part in development or suppression of the seizure responses.

 This strain of rats is divided into two groups – a) those, which 
at a single sonic stimulation develop fear responses and facial 
clonus; b) animals, in which single stimulation, along with the 
above reactions, elicits a wild running, jumping, the fore- and 
hind-paws myoclonus and rigidity of skeletal muscles. Wild run-
ning is a reliable component of an audiogenic seizure, regardless 
of the final severity level achieved. In the wild running phase, 
subjects run at full speed uncontrollably in the testing chamber 
some time after acoustic stimulation begins. The wild running 
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