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Реферат 

 

Кваліфікаційну роботу «Обґрунтування результатів скринінгових 

методів дослідження при аналізі потенційних лікарських засобів» 

присвячено актуальному фармакологічному дослідженню. 

В роботі проаналізовано різні методи скринінгових досліджень для 

виявлення анксіолітичної активності та здійснено практичну частину 

роботи – дослідження анксіолітичної активності афобазолу на моделі 

«Чорно-біла камера» при його пероральному введенні мишам в дозах 10 та 

20 мг/кг. 

В ході виконання дипломної роботи було детально проаналізовано 

поведінкову методику «Чорно-біла камера», виділено характеристики 

поведінки лабораторних тварин, які підлягають обліку та вказано їх 

кореляцію з психо-емоційним станом. 

Найвищі показники анксіолітичної активності відмічені через 6 

годин після введення Афобазолу в дозі 20 мг/кг. 

Кваліфікаційну роботу викладено на 45 сторінках друкованого тексту, 

вона включає 5 таблиць та 4 рисунки. В роботі наведено посилання на 49 

літературних джерел.  
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ВСТУП 

 

Протягом кількох останніх десятиліть проблема тривожних станів та 

депресивних розладів набуває особливого значення. Тривога та депресія 

суттєво порушують фізичне, психічне та соціальне благополуччя 

населення і спричиняє підвищення ризику передчасної смерті. Ці 

захворювання утруднюють задоволення базових потреб людини і 

негативно впливають на її повсякденну життєву активність, призводячи до 

значного зниження якості життя.  

Однією з основних груп психотропних препаратів, що 

використовуються для лікування тривожних станів ендогенного і 

екзогенного походження, є анксіолітики. Пошук і дослідження 

потенційних анксіолітичних засобів ґрунтується на їх фармакологічних 

властивостях, що виражається в здатності цих сполук відновлювати 

нейротрансмісію.  

Доклінічне вивчення речовин, що можуть рекомендуватися в якості 

анксіолітиків, повинне виявити: специфічну фармакологічну активність 

(анксіолітичну), відсутність токсичних властивостей і позитивні 

відмінності нових сполук у порівнянні з класичними препаратами. 

Переваги потенційних анксіолітичних засобів оцінюють за наявністю 

якісних і/або кількісних відмінностей у фармакологічних ефектах і за 

особливостями механізму дії. Таким чином, невпинно зростає необхідність 

створення ефективних засобів для лікування тривожних розладів. Існує 

багато поведінкових методів дослідження для встановлення наявності того 

чи іншого фармакологічного ефекту. Всі вони можуть бути умовно 

розділенні на прямі та опосередковані та/або супутні стосовно кожного 

виду фармакологічного ефекту.  

Повноцінна картина спектру фармакологічної активності може бути 

визначена лише у випадку використання і прямих, і опосередкованих 

методів дослідження [1], оскільки це дає змогу встановити рівень 
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основного фармакологічного ефекту досліджуваної сполуки, а також 

визначити супутні ефекти (протисудомний, міорелаксантний, седативний 

та ін) та їх вплив, оскільки вони можуть бути як бажаними, так і 

побічними. Від цього, в свою чергу, залежить чи буде надалі даний 

препарат розглядатись як перспективний для впровадження в медичну 

практику та які будуть надані рекомендації та застереження щодо його 

використання. 

Безрецептурних транквілізаторів, включених до міжнародної 

системи класифікації лікарських засобів дуже мало. Один з таких 

препаратів, що належать до останнього покоління, - «Афобазол». Це 

унікальна альтернатива транквілізаторів при тривожних станах, різних 

соматичних захворюваннях, при порушеннях сну, алкогольному 

абстинентному синдромі, при відмові від куріння і виникненні синдрому 

відміни. 

Афобазол - небензодіазепіновий анксіолітик і при його прийомі не 

виникає звикання. Він надає протитривожну і легку стимулюючу дію, не 

викликає сонливості і загальмованості, а значить, може застосовуватися в 

робочий час. 

Тому проведення моніторингу з метою підбору підходів, методичних 

прийомів та методів дослідження дозволяє визначити стратегію 

цілеспрямованого доклінічного дослідження потенційних анксіолітичних 

засобів. 

З огляду на вищенаведене пропонується аналіз скринінгових 

досліджень з експериментального встановлення анксіолітичної активності. 

 

Метою роботи був аналіз методівдослідження анксіолітичної  

активності та встановлення анксіолітичної активності афобазолу на моделі 

чорно-білої камерипри пероральному введенні у мишей. 

 



6 

 

Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити такі 

завдання: 

1. Проаналізувати методи дослідження анксіолітичної активності. 

2. Охарактеризувати методику чорно-білої камери та компоненти, 

що встановлюються при її здійсненні. 

3. Вивчити профіль розвитку ефектів залежно від часу після 

перорального введення афобазолу на моделі чорно-білої камери. 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ 

 

В результаті проведених досліджень, було проаналізовано  методи, 

що використовуються для скринінгових досліджень сполук,що можуть 

володіти анксіолітичною активністю. На основі літературних даних 

обґрунтовано доцільність здійснення комплексних досліджень 

спрямованих на визначення повного спектру фармакологічної активності 

досліджуваної сполуки, серед яких проведення методик для виявлення 

прямих ефектів (бажано декілька тестів), в даному випадку 

анксіолітичного,  а також проведення серії дослідів з метою виявлення 

супутніх ефектів досліджуваної сполуки, та їх подальше розмежування на 

бажані та побічні.  Слід зауважити, що поняття «побічний ефект» наразі 

нестійке, оскільки залежить від вимог, що висуваються в процесі 

застосування препарату, та можуть бути чи не індивідуальними в 

залежності від генезу, ступеню складності, форми (гостра, хронічна) 

патологічного стану. 

В ході виконання курсової роботи було детально проаналізовано 

поведінкову методику «Чорно-біла камера», виділено характеристики 

поведінки лабораторних тварин, які підлягають обліку та вказано їх 

кореляцію з психо-емоційним станом. 

Практична частина роботи полягала у дослідженні та порівнянні 

анксіолітичної активності афобазолу при пероральному введенні в дозах 10 

та 20 мг/кг на моделі «Чорно-біла камера». 

Показано, що афобазол в дозах 10 і 20 мг/кг збільшує дослідницьку 

активність тварин в перші 30-60 хвилин експерименту, в подальшому 

відзначається її зниження, особливо чітко вона виражена для другої групи, 

якій афобазол вводили в дозі 20 мг/кг. 

Встановлено, що рухова активність достовірно збільшується лише  

через 30 хв після введення афобазолу. Після чого спостерігається  її 
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помірне та різке зниження  для груп, яким вводили афобазол в дозі 10 та 20 

мг/кг, відповідно. Нормалізація рухової активності спостерігається через 6 

год для групи, яка отримувала афобазол в дозі 10 мг/кг,  та через 24 год для 

групи, яка отримувала афобазол в дозі 20 мг/кг. 

Найкращі показники анксіолітичної активності відзначені через 6 

годин після введення Афобазолу в дозі 20 мг/кг, - миші практично 

протягом усього часу експерименту знаходилися в світлому відсіку, а їх 

перебування в темному відсіку за часом становило всього лише 13% від 

контролю. 

 

 

 



40 

 

ВИСНОВКИ 

 

1. Було проаналізовано  методи скринінгових досліджень для 

виявлення анксіолітичної активності  та обґрунтовано доцільність 

здійснення комплексних досліджень спрямованих на визначення повного 

спектру фармакологічної активності досліджуваної сполуки (прямих та 

супутніх ефектів). 

2. Проаналізовано поведінкову методику «Чорно-біла камера», 

виділено характеристики поведінки лабораторних тварин, які підлягають 

обліку та вказано їх кореляцію з психо-емоційним станом. 

3. Експериментально встановлено, що афобазолв дозі 10 мг/кг в 

перші 30-60 хвилин експерименту збільшує дослідницьку та рухову 

активність тварин. В дозі 20 мг/кг аналогічний результат спостерігається 

лише через 30 хвилин. Надалі відзначається помірне та різке зниження 

дослідницької та рухової активності для груп, яким вводили афобазол в 

дозах 10 та 20 мг/кг, відповідно. Показано, що нормалізація дослідницької 

та рухової активності до рівня контрольної групи відбувається через 6 і 9 

год для групи, якій вводили 10 афобазолу, та через 24 годинидля тварин, 

які отримували 20мг/кг афобазолу. 

4. Показано, що максимальний анксіолітичний ефект відзначений 

через 6 год для групи тварин, якій вводили афобазол в дозі 20 мг/кг, час 

перебування в темному відсікустановив  лише 13% від контролю. 
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