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Summary. Vastyanov R. S., Stoyanov O. M., Dobrovolskyi V. V., Plakida O. L., Talalayev 

K. O., Babienko V. V., Gavrychenko D. G. ANIMALS’ REACTIONS CHANGES IN THE 

PORSOLT TEST IN BRAIN TRAUMA DYNAMICS IN CONDITIONS OF 

MONOAMINERGIC NEUROMEDIATOR SYSTEMS ACTIVITY MODULATION. - 

Odessa National Medical University; e-mail: rvastyanov@gmail.com. The relevance of the 

problem of traumatic brain injury and brain trauma is unquestionable and is explained by high 

statistical rates of prevalence and mortality from it, disability of survivors, poor long-term prognosis, 

development of consequences and residual phenomena with a decrease in the quality of life in the 

distant period. Since traumatic brain damage is most often accompanied by the formation of emotional 

disorders during the post-traumatic period with a predominance of depressive behavior, we consider it 

important to understand the neuromediator mechanisms of emotional, including depressive, states. The 

purpose of the work is to determine the changes in the behavior of traumatized animals in the forced 

swimming test (Porsolt test) during the modulation of serotoninergic, dopaminergic and adrenergic 

neurotransmitter systems activity. Emotional disorders development in rats with BT of moderate 

degree of severity was proved starting from the 1st day of the posttraumatic period. The indexes of 

emotional dysfunctions are the most pronounced, starting from the 14th day of the posttraumatic 

period. The posttraumatic period was demonstrated to be characterized by an expressed depressive 

background of emotional behavior, which is manifested by an increase in the number of episodes of 

passive swimming, the number of attempts to get out of the pool and the time of passive swimming, as 

well as a reduction in the time of active swimming. The noted emotional disorders are persistent and 

have their maximum expression within 14 days, starting from the 14th day of the posttraumatic period. 

Activation of both serotoninergic and noradrenergic neurotransmitter systems along with inhibition of 

dopaminergic neurotransmitter system cause emotional behavior restoration and normalization in rats 

with BT in the forced swimming test. The authors believe that pharmacological pathogenetically 

determined correction should take into account the need for activation of serotonin and noradrenergic, 

as well as inhibition of dopaminergic neurotransmission in brain trauma. 
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Реферат. Вастьянов Р .С., Стоянов О. М., Добровольський В. В., Плакіда О. Л., 

Талалаєв К. О., Бабієнко В. В., Гавриченко Д. Г. ЗМІНИ РЕАКЦІЙ ТВАРИН В ТЕСТІ 

ПОРСОЛТА В ДИНАМІЦІ ВІДТВОРЕННЯ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ ПРИ 

МОДУЛЯЦІЇ АКТИВНОСТІ МОНОАМІНЕРГІЧНИХ НЕЙРОМЕДІАТОРНИХ 

СИСТЕМ. Актуальність проблеми травматичного ушкодження мозку та окремо взятої 

черепно-мозкової травми є безсумнівною та пояснюється високими статистичними 

показниками поширеності та смертності від неї, інвалідизацію осіб, що вижили, маловтішний 

довгостроковий прогноз, розвиток наслідків і залишкових явищ зі зниженням якості життя у 

віддаленому періоді. Оскільки травматичне ураження мозку найчастіше супроводжується 

формуванням емоційних розладів протягом післятравматичного періоду з переважанням 

поведінки депресивного характеру, важливим вважаємо розуміння нейромедіаторних 

механізмів емоційного, в тому числі й депресивного станів. Мета роботи - визначення змін 

поведінки травмованих тварин в тесті примусового плавання (тесті Порсолта) при модуляції 

активності серотонінергічної, дофамінергічної та адренергічної нейромедіаторних систем. 

Доведено формування емоційних розладів у щурів з ЧМТ середнього ступеня важкості, 

починаючи з 1-ї доби посттравматичного періоду. При цьому найбільш вираженими є 

показники емоційних дисфункцій, починаючи з 14-ї доби після травматичного періоду. 

Продемонстровано, що посттравматичний період характеризується вираженим депресивним 

емоційної поведінки, який проявляється збільшенням кількості епізодів пасивного плавання, 

кількості намагань вибратися з басейна та часу пасивного плавання, а також скороченням часу 

активного плавання. Відзначені емоційні розлади є стійкими та мають максимальне вираження 

протягом 14 діб, починаючи з 14-ї доби посттравматичного періоду. Активація 

серотонінергічної та норадренергічної разом із пригніченням дофамінергічної НС спричиняють 

відновлення та нормалізацію емоційної поведінки травмованих щурів в тесті примусового 

плавання. Автори вважають, що фармакологічна патогенетично обумовлена корекція має 

враховувати необхідність активації серотонін- та норадренергічної, а також пригнічення 

дофамінергічної нейротрансмісії при черепно-мозковій травмі. 

Ключові слова: черепно-мозкова травма, ішемія, моноамінергічна нейропередача, 

емоційна поведінка, депресія, патофізіологічні механізми, саногенетичні механізми 

 

 

Вступ. Актуальність проблеми травматичного ушкодження мозку та черепно-

мозкової травми (ЧМТ) є безсумнівною та пояснюється високими статистичними 

показниками поширеності та смертності від неї, інвалідизацію осіб, що вижили, 

маловтішний довгостроковий прогноз, розвиток наслідків і залишкових явищ зі зниженням 

якості життя у віддаленому періоді. Також слід враховувати високу медико-соціальну і 

економічну значущість, прямі і непрямі втрати внаслідок загублення так званого "трудового 

потенціалу" не тільки постраждалих, а й суспільства в цілому [1-3]. 

В Україні щорічно від ЧМТ гинуть більше 11000 чоловік, з них 55% помирають ще 

до надходження в стаціонар, а 42% – в лікарні, що перевищує такий показник у розвинених 

країнах в 1,5 рази [4]. 

Відомо, що ЧМТ в переважній більшості зустрічається в молодому працездатному 

віці, з максимумом в діапазоні 14-24 роки, та є головною причиною інвалідизації та 

смертності в осіб від 20 до 40 років, при цьому вона перевищує смертність від серцево-

судинних захворювань в 10 разів, а онкологічних – в 20 разів. У структурі інвалідності – 

досягає 30% [3, 5].  

Збільшення тривалості життя розширює віковий діапазон можливостей отримання 

ЧМТ, а прискорення ритму життя, науково-технічний прогрес, урбанізація та доволі часті 

для сьогодення військові конфлікти виступають в якості, на жаль, таких чинників, які 

сприятимуть частішанню випадків травматичного ушкодження організму в цілому та мозку 

особливо.  

Ми звернулися до цієї проблеми, зважаючи на складність посттравматичного періоду 

з урахуванням, звичайно, низки чинників, які характеризують безпосередньо сам процес 

травматизації – маса вантажу та інтенсивність альтеруючого чинника, ділянка мозку, яка 

підпала під механічний вплив, вік пацієнтів, наявність супутньої патології тощо. Існуючи на 
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сьогоднішній день схеми фармакологічної корекції пацієнтів із ЧМТ ефективно впливають 

на причину захворювання та повною мірою здатні запобігати розвиткові окремих ускладнень 

в динаміці посттравматичного періоду.  

В більшому ступені нас цікавлять адаптаційні та компенсаторні механізми, які мають 

достатньо ефективний регуляторний потенціал самотужки певний термін чинити спротив 

потужному альтеруючому впливу за умов ЧМТ. Оскільки травматичне ураження мозку 

найчастіше супроводжується формуванням емоційних розладів протягом післятравматичного 

періоду з переважанням поведінки депресивного характеру, важливим вважаємо розуміння 

нейромедіаторних механізмів емоційного, в тому числі й депресивного станів.  

Ми вважаємо, що модуляція активності моноамінергічної нейротрансмісії підкоркових 

та стовбурових утворень мозку – в особливості лімбічних утворень головного мозку, яка 

детермінує вираженість та спрямованість емоційних реакцій організму - спричинятиме 

виражений регуляторний ефект, який здатний усунути депресивний відтінок поведінки 

шляхом мобілізації енергетичних ресурсів, а також модуляції активності численних ядерних 

утворень, з яких вивільнюються біологічно активні речовини, скажімо, серотонін, дофамін, 

адреналін та норадреналін, а також ГАМК [6, 7], що за механізмом зворотного зв’язку зможе 

нормалізувати емоційний стан організму в цілому без введення фармакологічних сполук з 

нейропротективними властивостями. Отже, йдеться про прямий саногенний вплив модуляції 

активності серотонінергічної, дофамінергічної та ноадренергічної нейропередачі на 

емоційний стан, вираженість чого ми вирішили перевірити за умов експериментальної ЧМТ. 

Мета роботи - визначення змін поведінки травмованих тварин в тесті примусового 

плавання (тесті Порсолта) при модуляції активності серотонінергічної, дофамінергічної та 

адренергічної нейромедіаторних систем. 

Матеріали та методи 

Експериментальні дослідження проведені на 126 статевозрілих білих щурах-самцях, , 

яких містили у стаціонарних умовах з природною 12-год зміною світла та темряви, 

вологістю 60% і температурою 221оС.. Утримання, обробка та маніпуляції з тваринами 

проводились відповідно із «Загальними етичними принципами експериментів на тваринах», 

ухваленими П’ятим національним конгресом з біоетики (Київ, 2013), при цьому керувалися 

рекомендаціями Європейської конвенції про Захист хребетних тварин для 

експериментальних та інших наукових цілей (Страсбург, 1985), методичним 

рекомендаціями ДФЦ МОЗ України «Доклінічні дослідження препаратів» (2001) та 

правилами гуманного поводження з піддослідними тваринами. 

Спочатку нами робилися зусилля для активації та пригнічення активності 

досліджуваних нейромедіаторних систем (НС). Так, L-триптофан (LT; в/очер; 100 мг/кг, 

протягом 14 діб) та парахлорфенілаланін (ПХФ; в/очер; 300 мг/кг, протягом 3 діб), 

відповідно, уводили для активації та пригнічення активності серотонінергічної НС. 

Депренил (ДП; в/очер; 3 мг/кг, протягом 14 діб) та галоперидол (ГП; в/очер; 2.5 мг/кг, 

протягом 3 діб), відповідно, уводили для активації та пригнічення активності 

дофамінергічної НС. Людиомил (ЛД; в/очер; 20 мг/кг, протягом 14 діб) та -метил-

паратирозин (МП; в/очер; 80 мг/кг, протягом 3 діб) вводили для активації та пригнічення 

активності норадренергічної НС [8].  

Рандомізацію тварин здійснювали наступним чином: 1 група – контрольні щури 

(n=7); 2 група – щури із ЧМТ (n=11); 3 група - LT + контроль (n=9); 4 група - LT + ЧМТ 

(n=9); 5 група – ПХФ+ контроль (n=9); 6 група – ПХФ + ЧМТ (n=9); 7 група – ДП + 

контроль (n=9); 8 група – ДП + ЧМТ (n=9); 9 група – ГПР + контроль (n=9); 10 група - ГП + 

ЧМТ (n=9); 11 група – ЛД + контроль (n=9); 12 група - ЛД + ЧМТ (n=9); 13 група – МПТ + 

контроль (n=9); 14 група – МПТ + ЧМТ (n=9). 

Після активації/пригнічення активності НС у щурів відтворювали ЧМТ середнього 

ступеня важкості шляхом впливу падаючого вантажу (m=50 г) з висоти 50 см на потилично-

тім'яну частину черепа. Для цього щурів в умовах ефірного рауш-наркозу фіксували таким 

чином, що траєкторія падіння вантажу була перпендикулярною до поверхні їхнього черепа 

[9]. Площа ударної частини при цьому складала приблизно 3.0-3.5 см2. Після цього під 

нембуталовим (30-35 мг/кг, внутрішньоочеревинно) наркозом щурам стереотаксично 

білатерально уводили аутокров (100 мкл) в тімяно-скроневу ділянку обох півкуль за 
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координатами стереотаксичного атласу (АР= 2,7; L= 3,5; Н= 5,7). В якості групи контролю 

спостерігали інтактні (псевдо-травмовані) тварини, яких короткочасно в умовах ефірного 

рауш-наркозу фіксували без здійснення механічного удару. 

Через 1, 7, 14, 21, 28 та 35 діб з моменту відтворення ЧМТ за тваринами спостерігали на 

відкритій площині та визначали їхню локомоторну активність. Додатково до цього, тестували 

їхню поведінку у тесті примусового плавання (тесті Порсолта) [10]. За поведінкою тварин у 

тесті Порсолта, які знаходилися у ємності з водою при кімнатній температурі таким чином, 

щоби кінчиком хвоста були здатні відчувала дно, але не могли на нього стати, слідкували 

протягом 6 хв.  

Отримані результати обчислювали статистично із застосуванням параметричного 

(АНОВА) та непараметричного (Крушкал-Валіс) критеріїв. Мінімальну статистичну 

вірогідність визначали при p<0.05. 

Результати дослідження та їх обговорення 

У щурів після нанесення ЧМТ реєструвалася гіподинамія, що проявлялося в тесті 

«відкрите поле» суттєвим зменшенням кількості перетнутих квадратів, кількістю 

вертикальних стійок та зазирань до отворів «відкритого поля». Локомоторна редукція 

суттєво вплинула на вираженість тесту примусового плавання в тому плані, що протягом 

перших 7 діб після травматичного періоду травмовані щури практично не демонстрували 

жодних елементів плавальної поведінки протягом 6 хв (табл. 1).  

Починаючи з 14-ї доби після відтворення ЧМТ середнього ступеня важкості, 

поведінка щурів із ЧМТ в тесті Порсолта характеризувалася збільшенням епізодів 

пасивного плавання, демонстрацією численних компонентів пасивного плавання, 

збільшенням числа намагань вибратися з басейну, зменшенням часу активного плавання та 

збільшенням загального часу пасивного плавання (у всіх випадках p<0.05). Всі 

досліджувані показники, за виключенням епізодів пасивного плавання, у щурів із ЧМТ та 

активацією серотонінергічної НС залишалися суттєво зміненими відповідно аналогічних 

показників у щурів контрольної групи (p<0.05), але при цьому вони розрізнялися з такими 

показниками у щурів із ЧМТ в середньому в діапазоні від 34,9% до 52.8% (p<0.05). 

Аналогічні статистичні вірогідності досліджуваних показників ми відзначали в групах 

щурів із ЧМТ та пригніченням активності дофамінергічної НС і активацією 

норадренергічної НС.  

На 21-й добі досліду щури із ЧМТ та активацією серотонінергічної НС 

демонстрували в середньому 9 епізодів пасивного плавання, що виявилося значно менше 

при порівнянні з аналогічним показником у травмованих тварин (p<0.05). Показники 

кількості намагань вибратися з басейну та часу пасивного плавання, відповідно, в цій групі 

тварин виявилися на 42.4% та на 53.8% менше при порівнянні з аналогічними показниками 

у щурів із ЧМТ (p<0.05). Час активного плавання у щурів цієї групи дорівнював 2.3±0.3 хв, 

що виявилося в 2.6 разів більше, ніж у травмованих щурів (p<0.05). Аналогічні вірогідні 

відмінності від травмованих щурів ми реєстрували при дослідженні поведінки в тесті 

Порсолта у щурів із ЧМТ та пригнічення активності дофамінергічної НС та активацією 

норадренергічної НС. Досліджувані показники поведінки в тесті примусового плавання 

щурів решти груп не відрізнялися суттєво від таких показників  у травмованих щурів. 

На 28-й та 35-й добах після травматичного періоду ми реєстрували зміни поведінки в 

тесті Порсолта, які є аналогічними таким, що були відзначені на 21-й добі досліду. 

Таким чином, отримані дані свідчать про формування у щурів з ЧМТ середнього 

ступеня важкості емоційних розладів, вираженість яких реєструється, починаючи з 1-ї доби 

посттравматичного періоду і триває 5 тижнів. Відзначимо, що найбільш вираженими є 

показники досліджуваного тесту Порсолта, починаючи з 14-ї доби післятравматичного 

періоду, що ми пояснюємо вираженою локомоторною депресією щурів за умов відтвореного 

травматичного ушкодження мозку. 

Цікаво, що перебіг після травматичного періоду характеризується вираженими 

емоційними розладами, які погіршують загальний стан організму, виснажують нейро-

вегетативну та ендокринну регуляцію організму та, згідно загальнофундаментальних 

механізмів, сприяють формуванню системної патологічної дезінтеграції [11]. 

 



125 

 

Таблиця 1 

Поведінкові прояви у щурів з ЧМТ в тесті примусового плавання при модуляції 

активності серотонінергічної, дофамінергічної та адренергічної нейромедіаторних систем 

Групи тварин Досліджувані показники плавальної поведінки щурів в тесті 

примусового плавання (тест Порсолта) (М±m) 

Кількість 

епізодів 

пасивного 

плавання 

Кількість 

намагань 

вибратися з 

басейна 

Час активного 

плавання, хв. 

Час пасивного 

плавання, хв. 

1 доба після ЧМТ 

Контроль, n=7 8 3.6±0.4 3.4±0.3 1.3±0.2 

ЧМТ, n=11 4* 1.2±0.2## 0.8±0.1### 0.6±0.1# 

LT+ЧМТ, n=9 4* 1.0±0.2## 0.6±0.1### 0.5±0.1# 

ПХФ+ЧМТ, n=9 3* 0.9±0.1## 0.8±0.1### 0.6±0.1# 

ДП+ЧМТ, n=9 4* 1.1±0.1## 0.7±0.1### 0.4±0.1# 

ГП+ЧМТ, n=9 3* 0.9±0.1## 0.9±0.1## 0.7±0.1# 

ЛД+ЧМТ, n=9 2* 0.7±0.1### 0.6±0.1### 0.4±0.1# 

МП+ЧМТ, n=9 3* 1.1±0.1## 0.7±0.1### 0.6±0.1# 

7 доба після ЧМТ 

Контроль, n=7 9 3.1±0.3 3.1±0.3 1.4±0.2 

ЧМТ, n=11 6 1.9±0.2# 0.9±0.1## 0.7±0.1# 

LT+ЧМТ, n=9 5 2.4±0.2 1.4±0.2# 1.0±0.1 

ПХФ+ЧМТ, n=9 4* 1.8±0.2# 0.8±0.1## 0.8±0.1# 

ДП+ЧМТ, n=9 5 1.7±0.2# 1.1±0.1## 0.6±0.1# 

ГП+ЧМТ, n=9 6 2.3±0.2 1.6±0.2# 1.1±0.1 

ЛД+ЧМТ, n=9 6 2.3±0.3 1.3±0.1# 1.0±0.1 

МП+ЧМТ, n=9 5 1.7±0.2# 1.0±0.1## 0.7±0.1# 

14 доба після ЧМТ 

Контроль, n=7 9 2.8±0.3 3.2±0.3 1.4±0.1 

ЧМТ, n=10 15* 6.3±0.6## 1.2±0.1## 3.6±0.4## 

LT + ЧМТ, n=9 11 4.1±0.4# @ 1.9±0.2# @ 1.7±0.2@ 

ПХФ + ЧМТ, n=9 13 6.4±0.6## 1.3±0.2## 3.1±0.3## 

ДП + ЧМТ, n=9 14 6.2±0.6## 1.2±0.1## 3.3±0.4## 

ГП + ЧМТ, n=8 10 3.9±0.4# @ 2.2±0.2# @ 2.1±0.2@ 

ЛД + ЧМТ, n=9 10 4.0±0.4# @ 2.1±0.2# @ 1.8±0.2@ 

МП + ЧМТ, n=8 15* 6.7±0.6## 1.2±0.1## 2.9±0.3# 

21 доба після ЧМТ 

Контроль, n=7 8 2.3±0.3 2.9±0.3 1.6±0.2 

ЧМТ, n=9 18** 5.9±0.6## 0.9±0.1## 3.9±0.4## 

LT + ЧМТ, n=9 9 @@ 3.4±0.3@ 2.3±0.3 @ 1.8±0.2 @ 

ПХФ + ЧМТ, n=8 16* 6.1±0.6## 1.1±0.1## 3.7±0.3## 

ДП + ЧМТ, n=8 17** 5.7±0.6## 0.8±0.1## 3.8±0.4## 

ГП + ЧМТ, n=8 10 @@ 3.1±0.3@ 1.9±0.2@ 1.9±0.2 @ 

ЛД + ЧМТ, n=9 11 @@ 3.2±0.3@ 2.4±0.2@ 2.1±0.2 @ 

МП + ЧМТ, n=8 16* 6.3±0.6## 1.2±0.1## 3.6±0.3## 

Примітки: * - P<0.05 і ** - P<0.01 – вірогідні розбіжності порівняно з відповідними у 

контрольних щурів (статистичний критерій Крушкалл-Валліс); 

# - P<0.05 і ## - P<0.01 – – вірогідні розбіжності порівняно з відповідними у щурів із 

ЧМТ (статистичний критерій АНОВА); 

@ - P<0.05 – вірогідні розбіжності порівняно з відповідними у щурів із ЧМТ 

(статистичний критерій АНОВА); 

@@ - P<0.05 – вірогідні розбіжності порівняно з відповідними у щурів із ЧМТ 

(статистичний критерій Крушкалл-Валліс). 
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Наші дані довели, що післятравматичний період характеризується вираженим 

депресивним фоном емоційної поведінки, який проявляється збільшенням кількості епізодів 

пасивного плавання, кількості намагань вибратися з басейна та часу пасивного плавання, а 

також скороченням часу активного плавання. Відзначені емоційні розлади є стійкими та 

мають максимальне вираження протягом 14 діб, починаючи з 14-ї доби посттравматичного 

періоду. 

При цьому досліджувані показники на 5-му тижні досліду без фармакологічної 

корекції мають тенденцію щодо відновлення, що скоріше за все ми пояснюємо активацією 

низхідних кортикально-спинальних та кортикально-лімбічних впливів через відновлення в 

певному ступені моторної активності, активацією внутрішньолімбічної нейротрансмісії через 

механізми зворотного зв’язку, активацією регуляторних антиоксидантних механізмів тощо в 

разі активації саногенетичних механізмів мозку. Доводячи цю думку до кінця, зауважимо, 

що тенденція до самовідновлення емоційної поведінки, а також моторних та м’язових 

дисфункцій [11] є експериментальним свідченням доцільності якомога раннього початку 

нейропротективної фармакокорекції, ефективність якої цілком залежить від її патогенетичної 

побудови. 

Найважливішою частиною отриманих результатів вважаємо те, що активація 

серотонінергічної та норадренергічної разом із пригніченням дофамінергічної НС 

спричиняють відновлення та нормалізацію емоційної поведінки травмованих щурів в тесті 

примусового плавання. За умов пригнічення активності серотонін- та норадренергічної НС, 

рівно як і при активації дофамінергічної НС ми не реєстрували виражених змін емоційної 

поведінки протягом посттравматичного періоду. 

Отримані дані певним чином узгоджуються з результатами застосування тесту 

Порсолта при визначення депресивної спрямованості поведінки в щурів із хронічним 

непередбачуваним стресом, в яких також було визначено переважання епізодів та часу 

пасивного плавання [12, 13]. Скоріше за все, депресивний характер емоційної поведінки 

тварин в після травматичному та після стресовому періодах можна пояснити ішемічним 

ураженням нейронів мозку, що показано в патогенетичних механізмах обох патологічних 

станів, результатом чого є нестабільний емоційний фон [13]. 

Отримані дані певним чином співвідносяться з клінічними спостереженнями [14, 15], 

а також даними експериментальних досліджень які доводять переважний депресивний 

характер поведінки за умов хронічного судомного синдрому [16].  

Доведена принципова важливість модуляції активності серотонін- та дофамінергічної 

НС при розвитку стомлення м’язів, а також при відновленні фізичної працездатності 

організму [17].  

В будь-якому разі йдеться при перспективну можливість регуляції процесів 

збудливості мозку шляхом модуляції активності моноамінергічних НС, використання якої 

ми вважаємо необхідним та достатнім компонентом активації саногенних механізмів при 

травматичному та ішемічному ураженнях головного мозку. В такому разі досягається 

ендогенна активація захисних механізмів, яка ініціює складні каскадні фізіологічні та 

біохімічні саногенетичні процеси. 

Внутрішньостріарна модуляція активності моноамінергічних НС дозволила досягти 

протисудомного ефекту за умов кіндлінг-індукованої моделі епілепсії, що також висвітлює 

патогенетичне значення вказаних НС в регуляції збудливості головного мозку [18].  

Обговорюючи патобіохімічний сенс отриманих результатів, акцентуємо увагу на 

тому, що активація серотонінергічної та норадренергічної НС і пригнічення активності 

дофамінергічної НС детермінують вираженість емоційних розладів в динаміці 

післятравматичного періоду. Їх вплив на вираженість емоційних реакцій є тотожним, що 

загалом характеризує усунення депресивного характеру емоційної поведінки за вказаних 

модельних умов. Пригнічення активності серотонін- та норадренергічної НС, рівно як і 

активація дофамінергічної НС не вплинули на характер вираженості емоційних реакцій в 

динаміці післятравматичного періоду. 

Вважаємо доцільним акцентувати увагу, що фармакологічна патогенетично 

обумовлена корекція має враховувати необхідність активації серотонін- та 

норадренергічної, а також пригнічення дофамінергічної нейротрансмісії при ЧМТ, а також 
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разом із ендогенними регуляторними процесами в разі їхньої збереженості складати єдиний 

захисний вплив на етіологічних травматичний чинник. При цьому висвітлене патогенетичне 

значення модуляції активності моноамінергічної нейротрансмісії за умов травматичного 

ураження мозку слід враховувати при складанні та визначенні клінічної ефективності 

лікувальних схем комплексної патогенетичнї терапії хворих на ЧМТ. 

Висновки  
1. У щурів з ЧМТ середнього ступеня важкості, починаючи з 1-ї доби 

посттравматичного періоду формуються емоційні розладів, вираженість яких триває 5 

тижнів. 

2. Найбільш вираженими є показники емоційних дисфункцій, починаючи з 14-ї доби 

післятравматичного періоду, що ми пояснюємо вираженою локомоторною депресією щурів 

за умов відтвореного травматичного ушкодження мозку. 

3. Післятравматичний період характеризується вираженим депресивним фоном 

емоційної поведінки, який проявляється збільшенням кількості епізодів пасивного плавання, 

кількості намагань вибратися з басейна та часу пасивного плавання, а також скороченням 

часу активного плавання. Відзначені емоційні розлади є стійкими та мають максимальне 

вираження протягом 14 діб, починаючи з 14-ї доби посттравматичного періоду. 

4. Досліджувані показники тесту Порсолта на 5-му тижні досліду без фармакологічної 

корекції мають тенденцію щодо відновлення, що ми пояснюємо активацією низхідних 

кортикально-спинальних та кортикально-лімбічних впливів через відновлення в певному 

ступені моторної активності, активацією внутрішньолімбічної нейротрансмісії через 

механізми зворотного зв’язку, активацією регуляторних антиоксидантних механізмів тощо в 

разі активації саногенетичних механізмів мозку. 

5. Активація серотонінергічної та норадренергічної разом із пригніченням 

дофамінергічної НС спричиняють відновлення та нормалізацію емоційної поведінки 

травмованих щурів в тесті примусового плавання. 

6. Активація серотонінергічної та норадренергічної НС і пригнічення активності 

дофамінергічної НС детермінують вираженість емоційних розладів в динаміці 

післятравматичного періоду. Йдеться при перспективну можливість регуляції процесів 

збудливості мозку шляхом модуляції активності моноамінергічних НС, використання якої 

ми вважаємо необхідним та достатнім компонентом активації саногенних механізмів при 

травматичному ураженні головного мозку. 

7. Фармакологічна патогенетично обумовлена корекція має враховувати необхідність 

активації серотонін- та норадренергічної, а також пригнічення дофамінергічної 

нейротрансмісії при ЧМТ. 
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