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Депресія є одним з найпоширеніших психічних розладів. Згідно даних 

ВООЗ, від неї страждає понад 300 мільйонів людей з усіх вікових груп та є 
основною причиною інвалідності в світі, спричиняє розвиток тяжких 
хвороб, може призводити до самогубства [1]. Крім того депресія займає 
дев'яте місце в світі серед провідних причин захворюваності та 
інвалідності серед підлітків [2]. Багато людей з депресією страждають 
також від симптомів тривоги, порушень сну, проявів агресії тощо [3]. 
Тому виникла необхідність пошуку нових ефективних лікарських засобів, 
які б поєднували транквілізуючі та антидепресивні властивості.  

Попередніми дослідженнями встановлено, що нова координаційна 
сполука – магній біс(цитрато)германат (гермацит) поряд з низькою 
токсичністю володіє широким спектром фармакологічної активності. 
Залежно від дози виявляє транквілізуючі, антиагресивні, седативні, 
ноотропні та інші властивості [4]. Саме тому було поставлено завдання 
вивчити антидепресивну дію вказаної сполуки. 

В якості експериментальної моделі використовували Porsolt test (тест 
Порсолта – Roger D. Porsolt), який зазвичай називають тест «примусового 
плавання» (так само використовуються терміни тест «поведінки відчаю»; 
в іноземних джерелах Forced-swimming test, FST або «Behavioural Despair 
test») [5]. Устаткування для проведення тесту представляє собою прозорий 
циліндр діаметром 31 см та висотою 40 см. Циліндр на висоту приблизно 
15 см наповнювали водою, температура якої підтримували на рівні 25°С, 
потім туди поміщали щурів лінії «Вістар» з масою тіла 200-220 г. Для 
досліду використали 30 щурів. Попередньо, за добу до тестування, кожну 
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тварину опускали в посудину з водою на 5-6 хв для адаптації. У день 
експерименту щура поміщали в циліндр з водою таким чином, щоб вона 
не могла ні вибратися з судини, ні знайти в ній опору, тобто не доставала 
лапами дна. Основним показником виразності депресивноподібного стану 
по даному тесту є тривалість нерухомості, тобто сума епізодів 
іммобілізації у кожної тварини протягом 6 хв спостереження. При 
проведенні тесту оцінювали час, коли тварина від активних спроб знайти 
вихід з неприємного становища (занурення в воду і неможливості 
покинути установку), переходила до нерухомості, «зависання», яке 
дослідники асоціюють з поведінкою відчаю або так званим «станом 
втрати твариною надії – безвихідь» [6]. Даний тест має найвищу 
валідність (в зарубіжних статтях визначається терміном predictive validity), 
тобто всі ефективні антидепресанти знижують час нерухомості тварини, 
який розцінюється, як почуття безвиході, нездатність вибратися з 
посудини з водою [7]. Крім того оцінюються спроби активного опору 
впливу аверсивних факторів, які реєструється за кількістю стрибків і 
тривалістю активного плавання (ритмічні рухи всіма кінцівками) [7; 8]. 

БАР (біологічно активна речовина) вводилася щурам одноразово 
внутрішньоочеревинно дозами 1/80 (23,0 мг/кг), 1/110 (28,0 мг/кг) та  
1/135 (38,0 мг/кг) LD50. В якості референс препарату використовували 
антидепресант меліпрамін 15 мг/кг (Egis Pharmaceuticals, Угорщина). 
Контрольній групі тварин уводили ізотонічний розчин хлориду натрію 
(ЗАТ «Дарниця», Україна) в еквівалентному об’ємі. Статистичну обробку 
отриманих результатів проводили з використанням рангового 
однофакторного аналізу Крускала-Уолліса, критерію для множинних 
порівнянь, непараметричного U-критерію Мана-Уітні. 

Аналіз одержаних даних показав, що в залежності від дози БАР 
виявляла антидепресивні властивості, найбільш виразні дозою 1/135 LD50. 
Так при введенні гермациту вказаною дозою тривалість імобілізації щурів 
зменшувалася на 74,05% порівняно з інтактними тваринами – (70,21±5,61) 
сек проти (18,22±1,87) сек та на 17,26% порівняно меліпраміном 
(22,02±2,36) сек (p<0,05). Дозою 1/110 LD50 сполука зменшувала 
тривалість імобілізації щурів на 47,46% (36,89±2,76) сек порівняно з 
контролем, але збільшувала у порівнянні з меліпраміном на 67,53% 
(p<0,05). При введенні дозою сполуки 1/80 LD50 показник тривалості 
імобілізації щурів навіть збільшився на 6,49% порівняно з контролем 
(74,77±4,64) сек (p<0,05) та на 239,55% порівняно з іміпраміном. 

Під впливом уведення гермациту дозою 1/135 LD50 кількість стрибків 
щурів, які свідчать про спробу активного опору, збільшувалася на 
214,34% (15,56±0,84) порівняно з показниками контролю (4,95±0,52) та на 
19,33% порівняно з референс-препаратом (13,04±0,69) (p<0,05). Під 
впливом уведення БАР 1/110 LD50 вказаний показник зростав на 66,06% 



м. Одеса, 26-27 липня 2019 р. │ 49 
 

(8,22±0,70) в порівнянні з інтактними тваринами, але зменшувався на 
29,29% в порівнянні з іміпраміном. Дозою 1/80 LD50 гермацит навіть 
зменшував кількість стрибків на 26,46% (3,64±0,72) (p<0,05) по 
відношенню до інтактних тварин. В порівнянні з меліпраміном кількість 
стрибків зменшувалася на 72,09%. 

Сумарний час активного плавання теж змінювався. Введення 
гермациту дозою 1/135 LD50 привело до збільшення показника на 50,31% 
(229,22±8,66) сек проти (152,50±13,91) сек в порівнянні з контролем та на 
6,59% (215,05±9,03) сек з меліпраміном (p<0,05). Після використання дози 
БАР 1/110 LD50 сумарний час активного плавання щурів збільшився 
незначною мірою, тільки на 15, 63% (176,34±3,82) сек порівняно з 
контролем та зменшився на 18,00% порівняно з введенням меліпраміну 
(p<0,05). Застосування сполуки дозою 1/80 LD50 привело до зменшення 
показника на 10,50% в порівнянні з контролем та на 36,54% з 
меліпраміном. 

Таким чином, найвиразніші антидепресивні властивості гермацит 
виявляв дозою 1/135 LD50 (23,0) (мг/кг), оскільки одержано статистично 
значущі показники зменшення тривалості імобілізації щурів (на 74,05% 
порівняно з інтактними тваринами та на 17,26% порівняно меліпраміном), 
достовірно збільшилась кількість стрибків (на 214,34% порівняно з 
показниками контролю та на 19,33% порівняно з референс-препаратом) та 
сумарний час активного плавання (на 50,31% в порівнянні з контролем та 
на 6,59% з меліпраміном). Результати досліджень свідчать про зменшення 
поведінкової депресії, яка проявляється іммобілізацією тварин в 
аверсивному середовищі, а також наявністю активного спротиву дії 
аверсивних факторів, які реєструються по кількості стрибків та тривалості 
активного плавання. 

З наведеного можна зробити висновок, що магній біс(цитрато)германат 
(гермацит) володіє виразними антидепресивними властивостями дозою 
1/135 LD50 та навіть перевищує показники референс препарату – 
антидепресанту іміпраміну, тому являється перспективною сполукою для 
подальшого дослідження. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У ДЕТЕЙ В ИСХОДЕ 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ РАЗНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

 
Черепно-мозговой травматизм представляет собой важную 

медицинскую и социальную проблему. Во всем мире отмечается 
неуклонный его рост, несмотря на современную автоматизацию и 
компьютеризацию производства, широкую разъяснительную и 
профилактическую работу по снижению бытового, спортивного, 
автодорожного травматизма. По долгосрочным прогнозам, ожидается 
дальнейший рост нейротравматизма как по частоте, так и по тяжести. Это 
связано с неизбежным техническим развитием, интенсификацией 
дорожного движения, военными конфликтами, урбанизацией населения и 
др. [1, с. 6]. По данным ВОЗ число людей с ЧМТ увеличивается на 2% в 
год. В Украине ЧМТ ежегодно получают 100-200 тыс. человек, из них 
11,5-13,5 тыс. составляют дети [2, с. 30]. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
у детей является одной из наиболее важных и актуальных проблем 
современной медицины и отечественного здравоохранения. Это 


