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Наиболее широко в медицинской практике используют нейротроп-

ные средства из группы производных бенздиазепина. Эти вещества 
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увеличивают эффективность тормозных процессов в ЦНС, медиатором 
которых является γ -аминомасляная кислота. Это происходит в резуль-
тате активирования бенздиазепиновых рецепторов, являющихся со-
ставной частью так называемого ГАМК-бенздиазепинового рецептор-
ного комплекса. В реализацию эффектов бенздиазепинов опосредован-
но вовлекаются серотонинергические, адренергические, дофаминерги-
ческие и холинергические нейроны. 

На сегодняшний день бенздиазепины остаются наиболее изученным 
классом психотропных средств – достаточно полно известен механизм 
их действия, фармакологические свойства [1, 2]. Бенздиазепины счита-
ются наиболее «качественными» препаратами, отличаясь высокой эф-
фективностью и безопасностью, низкой токсичностью [3, 4]. Главной 
мишенью применения бенздиазепинов являются различные тревожно-
фобические синдромы непсихотического уровня – как острые, так и 
хронические, развивающиеся в рамках так называемых пограничных 
состояний. [3]. Наиболее распространенной реакцией человека в стрес-
совой ситуации является психоэмоциональное напряжение, что сопро-
вождается появлением возбуждения, тревоги, ухудшением памяти, 
внимания и проявляется в нерациональных, неадекватных формах по-
ведения, в снижении и нарушении умственной работоспособности, 
скорости реагирования, в увеличении ошибочных решений [5]. Анало-
гичные нарушения наблюдаются и при различных заболеваниях 
(неврозах, невроподобных состояниях, астеноневротических реакциях 
и др.) и степень этих нарушений увеличивается при острых и хрониче-
ских стрессовых воздействиях [6]. В связи с этим особое значение при-
обретает поиск и создание препаратов, снижающих и предотвращаю-
щих действие стрессорного фактора и обладающих одновременно ноо-
тропными свойствами (повышающими внимание, улучшающими па-
мять, умственную деятельность и устойчивость мозга к агрессивным 
воздействиям). Поскольку психоэмоциональное напряжение является 
реакцией организма на различные чрезмерные раздражители, для сня-
тия этого напряжения применяются успокаивающие средства, среди 
которых широко известны и наиболее часто используются анксиолити-
ки бенздиазепинового ряда. 

Все препараты бенздиазепинового ряда проявляют противосудо-
рожную активность, и используются при судорогах различного проис-
хождения. При изучении противосудорожной активности 3-замещёных 
1,2-дигидро-3Н-1,4-бенздиазепинов в опытах на мышах на модели «ан-
тагонизма с коразолом», исследуемые соединения проявляют эффект в 
интервале доз c ED50 от 0,3 до 0,4 мг/кг, что на уровне препарата, ши-
роко используемого в клинике, диазепама. 

Нами также была изучена седативная активность 3-замещёных  
1,2-дигидро-3Н-1,4-бенздиазепинов в опытах на крысах по тесту  
«Открытого поля». Изучаемые нами соединения в дозах от 1мг/кг  
до 5 мг/кг не влияют на общую двигательную активность животных. 
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В работе было определено влияние исследуемых соединений in vitro 
на представителей нормальной микробиоты кишечника человека: Lac-
tobacillus acidophilus, Lactobacillus sporogenes и Bacillus clausii. Тест-
микроорганизмы были выделены из соответствующих пробиотических 
препаратов согласно общепринятой схеме. Диапазон концентраций 
веществ соответствовал таковому при изучении противосудорожной и 
седативной активности. Культивирование тест-микроорганизмов в 
присутствии производных проводилось в течение 48 часов при 37 

о
С в 

асептических условиях с использованием питательной среды Гисса. По 
окончанию периода инкубации измерялась оптическая плотность сус-
пензий микроорганизмов (при 540 нм) и проводилось сравнение полу-
ченных результатов с контролем. В качестве контроля были использо-
ваны значения оптической плотности тест-культур, выращенные без 
добавления исследуемых соединений. 

Определение противомикробных свойств исследуемых соединений 
показало, что в заданном диапазоне концентраций влияние на рост 
тест-культур не превышало 20-25 % по сравнению с контролем. При 
этом в меньших концентрациях производные стимулировали накопле-
ние микробной биомассы, более выраженное в случае B. clausii. С уве-
личением содержания исследуемых веществ в питательной среде про-
исходило переключение стимулирующего эффекта на подавление роста 
микроорганизмов. Однако в этом случае более чувствительными оказа-
лись лактобациллы. Сравнение уровня антимикробной активности на 
первые и вторые сутки показало отсутствие достоверных различий в 
полученных результатах. 

Таким образом, исследуемые соединения подавляют развитие от-
дельных представителей микробиоты кишечника человека, в частности 
некоторых видов лактобацилл. 
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Гармонійність розвитку організму в дитячому, підлітковому, юна-

цькому віці багато в чому визначає подальше життя і долю жінки як в 

медичному, так і в соціальному аспектах [1, 2]. Адже в даний час 

майже у кожного третього підлітка виявляються «слабкі ланки» в пев-

них системах організму, які неадекватно реагують на фізичні наванта-


