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оболонки шлунка щура ми вперше показали, що 
даний препарат зменшує індекс уражень (ІУ). Метою 
даної роботи було дослідження захисних механізмів 
дії корвітину на слизову оболонку шлунку щура при 
ураженні її етанолом. 

Досліди проводили на самках щурів масою 200-270 
г, після 24-год голодування, але з вільним доступом 
до води. Корвітин розчиняли у фізіологічному роз-
чині і в дозах 2,5 мг/кг і 5,0 мг/кг вводили внутріш-
ньошлунково. Ураження слизової оболонки шлун-
ку (СОШ) 80% етанолом здійснювали за методом 
Морімото. Інтенсивність перекисного окиснення 
ліпідів (ПОЛ) у шлунковій тканині вивчали за тестом 
із 2-тіобарбітуровою кислотою. Секреторну функцію 
шлунку досліджували за Шеєм на щурах із перев"язаним 
пілорусом. Вимірювали об"єм шлункового соку в мл / 
щура, у шлунковому соку визначали дебіт загального 
білка в мг/год, дебіт хлористоводневої кислоти 
(ХК) в мкмоль/год, концентрацію гексозаміну та 
цистеїну в мг%. Кількість білка у шлунковому соку 
визначали спектрофотометрично, для якісного аналізу 
вмісту гексозаміну і цистеїну у шлунковому соку 
застосовували метод хроматографії на папері FМ1, 
кількісна оцінка проводилась на приладі «Денситометр 
ДО-1М». Методом кліренсу водню в СОШ міряли 
об"ємну швидкість локального кровотоку. 

КОР зменшував ІУ у СОШ щура відносно 
контрольних показників, залежно від дози, на 38,3 
% (р<0,01) при 2,5 мг/кг і на 59% (р<0,001) при 5,0 
мг/кг. Етанол, у порівнянні з інтактними тваринами 
(норма, фізіологічний розчин), викликав збільшен-
ня концентрації малондіальдегіду (МДА) у тканині 
СОШ на 75,2% (р<0,001) (контроль, етанол). КОР, у 
порівнянні з контролем, дозозалежно знижував да-
ний показник: при 2,5 мг/кг на 23,2 % (р<0,001), при 
5 мг/кг на 32,1 % (р<0,001). Дослідження дії КОР на 
шлункову секрецію у щура з перев"язаним пілорусом 
показало, що на такі показники шлункової секреції, як 
об"єм шлункового соку, дебіт загального білка і дебіт 
хлористоводневої кислоти даний препарат не впливає. 
Проте, КОР, у порівнянні з тваринами, яким уводили 
лише фізіологічний розчин, збільшував у шлунковому 
соку концентрацію гексозаміну, максимально на 33,5% 
(р<0,001) при 5 мг/кг та цистеїну, максимально на 100 
% (р<0,001) при 2,5 мг/кг. Крім цього, введення КОР у 
дозах 2,5 мг/кг і 5 мг/кг викликало збільшення швид-
кості об"ємного кровотоку в СОШ щура, порівняно з 
показниками контрольних тварин, у середньому на 59, 
8 % (р<0,01) і 110,3 % (р<0,001), відповідно. 

Таким чином, корвітин, застосований 
внутрішньошлунково в дозах 2,5 мг/кг і 5 мг/кг, захищає 
слизову оболонку шлунку щура від ушкоджуючої дії 
етанолу через зменшення в ній перекисного окиснення 
ліпідів, посилення продукції гексозаміну, цистеїну і 
збільшення об"ємної швидкості локального кровотоку, 
не впливаючи на кислу шлункову секрецію. 
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ВПЛИВ КОРВІТИНУ НА ВІДНОВЛЕННЯ ШЛУНКОВОЇ 
СЕКРЕЦІЇ, ЗМІНЕНОЇ ТРИВАЛИМ ВЖИВАННЯМ 

АЛКОГОЛЮ 

Проблеми порушень синтезу і вивільнення 
нейромедіаторів структурами центральної та 
периферичної нервової системи, контролю тонусу 
судин та функцій органів шлунково-кишкового 
тракту є наслідками надмірного вживання алкоголю 
громадянами України та інших країн світу. За умов 
перорального застосування розчинів етилового спирту 
в першу чергу зазнають уражень шлунок, підшлункова 
залоза та печінка, що супроводжується виникненням 
гастриту, панкреатиту та гепатиту. Алкоголь руйнує 
ліпіди клітинних та мітохондріальних мембран, 
інактивує мембранозв'язані ферменти, підвищує 
активність перекисного окиснення ліпідів у тканинах, 
знижуючи активність антиоксидантної системи 
організму. З метою відновлення балансу процесів 
окиснення вільних радикалів у клініці використовують 
антиоксидантні препарати, до яких належить флавоноїд 
кверцетин - сполука, широко розповсюджена в 
рослинах. 

Як потужний антиоксидант, кверцетин зв'язує 
супероксид-аніони та перешкоджає різкій активації 
процесів перекисного окиснення ліпідів, запобігаючи 
пошкодженню клітинних мембран вільними 
радикалами і сприяє збереженню функціональної 
активності клітинних систем організму в нормі та 
за умов патології. Кверцетин підтримує високий 
рівень активності каталази, нормалізує показники 
перекисної резистентності мембран еритроцитів, 
гальмує утворення тромбоксану В2 та запобігає 
агрегації тромбоцитів, а також пригнічує проліферацію 
лімфоцитів. Крім цього, даний препарат дозозалежно 
підвищує рівень оксиду азоту в ендотеліальних 
клітинах, що забезпечує кардіопротекторний ефект 
при ішемічному і реперфузійному ураженнях серця. 
Протизапальна дія цього флавоноїда зумовлена 
гальмуванням ліпооксигенази та синтезу лейкотрієнів, 
що запобігає також некротичним пошкодженням 
тканин. Завдяки цим властивостям, кверцетин може 
нормалізувати функціонування секреторного апарату 
шлунку, порушене тривалим впливом ушкоджуючих 
агентів, зокрема алкоголю. Проте, кверцетин - це 
сполука з низькою біодоступністю, що є перешкодою 
його ефективному застосуванню в клініці. Вітчизняні 
вчені створили препарат "Корвітин", який є 
водорозчинною формою кверцетину, в результаті чого 
значно зросла його біодоступність. 

Враховуючи описані вище властивості цієї 
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речовини, метою нашої роботи було дослідити вплив 
корвітину на перебіг секреторного процесу в шлунку 
щурів за умов хронічної алкоголізації. 

Досліди проведені на самках білих лабораторних 
щурів масою 200-260 г. Хронічну примусову алкоголі-
зацію тваринам здійснювали шляхом заміни пиття 
20%-им розчином алкоголю впродовж 14 тижнів. Після 
цього щурам впродовж двох тижнів внутрішньошлун-
ково вводили водний розчин корвітину в дозі 5 мг/кг. 
Через 24 год. після останнього введення препарату у 
тварин досліджували стан секреторної функції шлун-
ку за методом Шея. Тварин анестезували тіопенталом 
натрію (35мг/кг маси тіла) і після лапаротомії перев'я-
зували шлунок у ділянці пілоруса. Через 4 год. шлунки 
видаляли та отримували шлунковий сік. Визначали за-
гальний об'єм шлункового соку в мл/щура, його рН та 
дебіт хлористоводневої кислоти в мкмоль/год. 

Встановлено, що у алкоголізованих щурів рівень 
секреції шлункового соку, у порівнянні з інтактними 
тваринами, збільшувався на 58% (р<0,01). Після 
лікування корвітином об'єм секреції шлункового 
соку знижувався на 42,2% (р<0,05) відносно такого в 
алкоголізованих тварин і статистично не відрізнявся 
від контрольних значень. Подібні зміни спостерігались 
у секреції соляної кислоти. Під впливом алкоголю 
рН шлункового вмісту зменшувалось на 10,9% 
(р<0,01), а дебіт соляної кислоти перевищував 
відповідне значення у контролі на 77,8% (р<0,001). 
Після лікувального курсу корвітином значення цих 
показників відновлювались і не мали статистично 
значущих відмінностей від контролю. Так, під впливом 
корвітину рН збільшувалось на 18,6% (р<0,05), а вміст 
хлористоводневої кислоти зменшувався на 49,6% 
(р<0,01) щодо відповідних значень, отриманих після 
алкоголізації тварин. 

Таким чином, отримані нами результати свідчать, 
що корвітин відновлює нормальний рівень секреторних 
процесів у шлунку щурів після хронічної алкоголізації. 
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ВПЛИВ КВЕРЦЕТИНУ НА ЖОВЧОСЕКРЕТОРНУ ФУНКЦІЮ 
ПЕЧІНКИ ЩУРІВ РІЗНОГО ВІКУ 

Застосування кверцетину для корекції 
функціонального стану органів гепатобіліарної системи 
обумовлюється, насамперед, його антиоксидантними 
та мембраностабілізуючими властивостями. Але, 
незважаючи на значний об'єм досліджень біологічної 
активності кверцетину, численні його ефекти 
і механізми дії все ще лишаються недостатньо 
вивченими. 

Нами проведено дослідження впливу кверцетину 
на секрецію жовчі у щурів трьох вікових груп. В 

експериментах використано білих безпородних щурів 
самців з масою тіла 125-167 г (молоді), 209-265 г 
(середнього віку), 350-460 г (старі). Жовчосекреторна 
функція печінки визначалася впродовж трьох год. 
у гострих дослідах із застосуванням тіопенталового 
наркозу (6 мг/100 г, внутрішньочеревно) та 
канюлюванням жовчної протоки. Методом 
тонкошарової хроматографії в отриманій впродовж 
досліду жовчі визначали вміст різних жовчних 
кислот. Кверцетин, отриманий за оригінальним 
методом А. М. Косяном з гречки посівної, вводили 
внутрішньопортально болюсно (0,1 мг/ 100 г). 

Виявлено, що як у молодих щурів, так і в 
статевозрілих щурів середнього віку під впливом 
кверцетину середня об'ємна швидкість секреції жовчі 
статистично значущо не змінювалася порівняно із 
показниками, отриманими у контрольних дослідах. Але 
у старих щурів після введення кверцетину відбувалося 
зростання середньої об'ємної швидкості секреції жовчі 
як порівняно із вихідним рівнем, так і щодо показників 
старих тварин контрольної групи. Так, якщо у перші 
30 хв.досліду (перед введенням кверцетину) середня 
об'ємна швидкість секреції жовчі у старих щурів 
становила 1,28±0,12 мкл/г -хв, то наприкінці дослі-
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ду (через 150 хв. після внутрішньопортального введен-
ня кверцетину) була на 25% (р<0,05) більшою і дорів-
нювала 1,60±0,20 мкл/г -хв. Гіперхолеретичний печінки 

ефект кверцетину у старих щурів пов'язаний із виявле-
ним нами збільшенням концентрації таурохолевої, та-
урохенодезоксихолевої і тауродезоксихолевої кислот у 
жовчі. 

Таким чином, кверцетин при одноразовому 
внутрішньопортальному введенні у гострих дослідах 
виявляється ефективним стимулятором холерезу у 
старих щурів, зокрема, ймовірно впливаючи на процеси 
утворення або транспорту жовчних кислот у жовч. 
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АЛИМЕНТАРНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ 
АДАПТАЦИИ И СТРЕССА 

В организме на всякое изменение условий, требующих 
повышения его работоспособности, возникает серия сте-
реотипных приспособительных реакций, направленных 
на обеспечение его защиты, которая называется адапта-
ционным синдромом или стрессом. Обучение в специа-
лизированных учебных заведениях (лицеи, гимназии) 
сопряжено с большой психологической, умственной 
нагрузкой, нарушением режима сна и отдыха, питания, 
что ведет к напряжению адаптивных сил организма и 
выражается в нарушении окислительных процессов, 
накоплении активных продуктов метаболизма. Это мо-
жет стать причиной значительного снижения иммуни-
тета, возникновения острых простудных заболеваний. 
Поэтому актуальным является создание комплексных 
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