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Вивчено вплив похідних аміноцукру глюкозаміну 
на секреторну активність шлунка та моторику 
травного каналу. Об'єктами дослідження були 
глюкозаміну гідрохлорид та синтетичні сполуки 
— дїоксаглюкамін і оксаглюкамін. Використані 
наступні експериментальні моделі: виразки за 
методом Shay та метод "міток" за Stickey. У 
якості показників секреторної активності вико­
ристовували: об'єм шлункового соку, рівень за­
гальної кислотності та вільної соляної кислоти; 
моторну активність Ч-відношення шляху, який 
пройшла "мітка" по кишечнику, до загальної 
довжини кишечника. Речовини вводили пер-
орально в дозах E D 5 0 та 2ED50 за противираз-
ковою дією. Встановлено, що досліджувані спо­
луки не мають істотної антисекреторної актив­
ності, однак вони чинять виражений проти в и рай­
ковий ефект, порівняний з ефектом ранітидину, 
що дозволяє припустити у сполук наявність здат­
ності підвищувати захисні властивості слизової 
оболонки, тобто гастропротекторної дії. Діокса-
і люка мін і оксаглюкамін у дозах, рівних ED50, а 
глюкозаміну гідрохлорид у дозі, рівній 2 E D 5 0 , за 
противиразковою дією виявляють пригнічуючу 
дію на моторику Ш К Т . Вказані властивості спо­
лук можуть служити одним з компонентів їхньої 
гастропротекторної дії. 

У терапії виразкової хвороби шлунка (ВХШ) 
застосовують різноманітні групи лікарських пре­
паратів (антисекреторні, антибактеріальні, гаст-
роцитопротектори тощо), більшість з яких є ксе-
нобіотиками і має гепато- і нефротоксичну дію, а 
також викликає диспепсичні, вестибулярні розла­
ди і т.п. [1, 2, 7, 9]. Крім того, кожна група 
лікарських засобів, які застосовуються для ліку­
вання ВХШ, як правило, обмежується якоюсь 
однією фармакологічною дією [1, 4, 5]. 

Зазначені недоліки обумовлюють пошук лікар­
ських препаратів, здатних впливати на різні ланки 
патогенезу ВХШ. У зв'язку з цим перспективним 
напрямком при створенні ефективних противи-
разкових засобів є використання речовин природ­
ного походження і створення препаратів на їх 
основі. 

Об'єктами нашого дослідження стали похідні 
аміноцукру глюкозаміну. Згідно з даними попе­
редньо проведених скринінгових досліджень ці 
сполуки проявили противиразковий ефект на мо­
делі експериментальної алкогольно-преднізоло-
нової виразки шлунка. 

З метою виявлення можливих механізмів про-
тивиразкової дії досліджуваних речовин вивчали 
їхній вплив на функціональну (секреторну і мо-
торно-евакуаторну) активність шлунково-кишко­
вого тракту (ШКТ). 

Матеріали та методи 
До проведення експериментів тварини (нелі­

нійні білі самці або самки з масою тіла 170-230 г 
або нелінійні білі миші-самці з масою тіла 18-22 г) 
містилися в стандартних клітках із площею 1320 см 
(32,5x21,0 см) і 687,5 см (40,0x33,0 см) не більше, 
ніж по 10 тварин у клітці при температурі 18-22°С 
при стандартному 12-годинному режимі освітлен­
ня і вільному доступі до корму і води. 

Перед проведенням досліджень тварини попе­
редньо протягом 24-48 год перед експериментом 
голодували в клітках із ґратчастими підлогами з 
нержавіючого дроту для запобігання копрофагії 
при вільному доступі до питної води. 

Об'єктами дослідження стали аміноцукор глю-
козамін (гідрохлорид) і його синтетичні похідні 
діоксаглюкамін і оксаглюкамін (рис. 1). 

Досвіди з вивчення впливу препаратів на шлун­
кову секрецію за методом H.Shay et al. (1954) [10] 
проводилися на нелінійних білих щурах обох ста-
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тей масою 170-230 г. Протягом 48 год тварини не 
одержували їжі при вільному доступі до води. 
Потім у щурів під барбаміловим наркозом (1% 
розчин барбамілу з розрахунку 0,8 мл на 100 г 
маси тіла тварини) розкривали черевну порожни­
ну і накладали лігатуру на пілоричний сфінктер 
шлунка. Через 4 год накладали лігатуру на 2-й 
сфінктер. Тварин забивали, шлунок витягали, 
вміст відсмоктували і фільтрували. 

Інтенсивність секреції оцінювали за об'ємом 
шлункового соку на 100 г маси тіла тварини та 
загальною і вільною кислотністю. В отриманих 
порціях шлункового соку визначали об'єм у мл/100 г 
маси тіла, рН, загальну кислотність і вміст вільної 
соляної кислоти титруванням 0,1 Моль розчином 
їдкого натру за Міхаелісом [10]. Загальну кислотність 
виражали у мл 0,1 Моль розчину їдкого натру, не­
обхідного для нейтралізації 100 мл шлункового соку. 
Крім того, проводили макроскопічне патоморфо-
логічне вивчення поверхні слизової шлунка з метою 
встановлення гастропротекторної дії: підраховували 
кількість виразок і точкових крововиливів. 

Досліджувані сполуки вводили перорально за 2 год 
до накладання лігатури на пілорус у дозі рівній 
Ш)50 за противиразковою дією. Як препарат по­
рівняння використовували "Ранітидин" (КЯКА, 
Словенія) у дозі 40 мг/кг, тому що цей препарат 
широко використовується в клініці для терапії 
виразкової хвороби і є ефективним протисекре-
торним засобом [6]. Контрольна група тварин 
одержувала дистильовану воду. 

Вивчення впливу сполук на евакуаторну функ­
цію шлунка і моторну активність кишечника про­
водили за методом І.З.Зіїскпеу еі аі. (1951) з ре­
єстрацією швидкості просування пофарбованої 

Рис. 1. Хімічна структура досліджуваних сполук. 

мітки по травному каналу [10]. Експерименти 
проводилися на білих мишах-самцях масою 18¬
22 г, у якості мітки використовувалося активоване 
вугілля. Тваринам, що голодували протягом 24 
годин, внутрішньошлунково вводили досліджува­
ний препарат у дозах, рівних ЕО50 і 2ЕБ50 за 
противиразковою дією, для оцінки залежності 
"доза-ефект". Контрольна група тварин одержу­
вала дистильовану воду. Через 1 год вводили 10% 
вугільну суспензію в 2% крохмальному клейстері 
з розрахунку 0,5 мл на мишу. Через 40 хв тварин 
виводили з експерименту дислокацією шийних 
хребців. Потім у піддослідних і контрольних тва­
рин проводили вимір у сантиметрах абсолютної 
довжини кишечника і шляху, пройденого конт­
растною масою по кишечнику. Як інтегральний 
показник, що характеризує силу перистальтики 
(ПІКТ), розраховували відрізок кишечника (у %), 
пройдений контрастною масою за відношенням 
до абсолютної довжини кишечника. 

Результати та їх обговорення 
Підвищена секреція шлункового соку при ви­

разковій хворобі є одним з провідних агресивних 
факторів у процесі ульцерогенезу, тому вивчення 
впливу нових гастропротекторних препаратів на 
зазначений фізіологічний процес (стимуляцію або 
інгібування кислотоутворення) є важливим ета­
пом при доклінічному вивченні даної групи лікар­
ських засобів [13, 15, 18]. 

Обрана нами методика має таку перевагу, що 
при її використанні можна не тільки визначити 
вплив сполук на секрецію шлункового соку, але й 
оцінити їх гастропротекторний ефект. 

Результати дослідження впливу глюкозаміну 
гідрохлориду, діоксаглюкаміну та оксаглюкаміну 
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А - об'єм шлункового соку, мл/100 г; 
Б - загальна кислотність, мл 0.1Ы 
№ОН/ 100мл шлункового соку; 
В - вільна кислотність, мл 0,114 ШОИ/ 
100 мл шлункового соку; 
0 - контроль, 0 - ранітидин 40 мг/кг, 
Щ - діоксаглюкамін 12 мг/кг, 
Щ - оксаглюкамін 15 мг/кг, Щ - глю-

козаміну гідрохлорид 30 мг/кг; 
* - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001 
у порівнянні з контролем. 

Рис. 2. Вплив діоксаглюкаміну, оксатлкжаміну та глюкозаміну гідрохлориду на показники 
секреторної активності шлунка щурів при пероральному введенні (п™40). 

на секреторну активність шлунка представлені на 
рис. 2. 

Отримані результати свідчать про відсутність у 
синтетичних похідних глюкозаміну вираженого 
впливу на базальну шлункову секрецію соляної 
кислоти. Так, оксаглюкамін і діоксаглюкамін у 
дозі, рівній ЕВ50, за противиразковою дією прак­
тично не змінювали об'єм шлункового соку в 
порівнянні з контролем (діоксаглюкамін знижу­
вав його на 18,5%, оксаглюкамін Ч — на 10,9%, 
(р>0,05). При вивченні загальної кислотності вста­
новлено, що у випадку застосування оксаглюк-
аміну даний показник знизився усього на 5,3% 
стосовно значень контрольної групи тварин і такі 
розходження також були недостовірні (р>0,05). 
Одночасно спостерігалося незначне підвищення 
вільної кислотності. 

Аналогічні зміни в співвідношенні загальної і 
вільної кислотності спостерігалися й у групі тва­
рин, які одержували діоксаглюкамін: у контроль­
ній групі вільна кислотність склала 58,7±5,3 мл 
при загальній кислотності 73,1+5,2 мл, у піддос­
лідній групі ці значення складали 61,5±2,5 і 70,7± 
±4,7 мл відповідно. Також слід зазначити неві­
рогідність розходжень значень контролю і досліду. 

При аналізі впливу глюкозаміну гідрохлориду 
було встановлено, що введення препарату в дозі 
30 мг/кг сприяло підвищенню об'єму шлункової 
секреції на 75% (до 1,61±0,24 мл на 100 г маси тіла 
тварини, р<0,05), а значення загальної і вільної 
кислотності наближалися до значень контролю 
(70,6±4,9 мл і 58,2±4,6 мл відповідно). 

Препарат порівняння "Ранітидин" знижував 
об'єм шлункового соку в 2,2 рази в порівнянні з 
контролем і вірогідно зменшував загальну і вільну 
кислотність на 25,6% (р<0,01) і 43,4% (р<0,001) 
відповідно. 

У порівнянні з активністю досліджуваних спо­
лук антисекреторна ефективність ранітидину та­
кож була достовірною (рис. 2). 

При проведенні макроскопічного патоморфо-
логічного обстеження поверхні слизової шлунка в 
контрольній групі тварин виявлялися точкові кро­
вовиливи, слизова мала блідий колір зі слабко 
вираженою складчастістю, а в окремих випадках 
спостерігалися одиничні виразки. При застосу­
ванні досліджуваних речовин ці явища зникали. 

На підставі отриманих результатів можна зро­
бити висновок про відсутність у досліджуваних 
сполук вираженого впливу на показники базаль-
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Сполука, що 
досліджується п Доза, 

мг/кг 
Абсолютна довжина 

кишечника, см 
Шлях, пройдений 

контрастною масою, см 
Просування контрастної 

маси за 40 хв, % 
Активність, 

% 

Контроль 6 - Є3,6±0,7 42,5±1,5 66,8 -

Діокса-
глюкамін 

6 12,0 62,4±1,2 35,8±1,8 р<0,02 57,4 414,1 Діокса-
глюкамін 6 24,0 63,1±0,7 37,3±1,3 р<0,05 59,1 111,5 

Контроль 9 - 63,2+1,1 41,2±2,6 62,2 -

Оксаглюкамін 
7 15,0 61,9±1,0 32,4±2,2 р<0,05 52,3 115,9 

Оксаглюкамін 
6 30,0 62,3±1,1 36,4±1,9 58,4 16,1 

Глюкозаміну 
гідрохлорид 

6 30,0 62,8±0,8 35,2±2,6 56,0 410,0 Глюкозаміну 
гідрохлорид 6 60,0 62,5±1,2 32,0±1,9 р<0,02 51,2 І17.7 

Примітка, р — достовірність різниці відмінностей за відношенням до контрольних тварин. 

ної шлункової секреції. Слабке зниження секреції 
при застосуванні діоксаглюкаміну можна розгля­
дати як тенденцію, а наявність гастропротекції на 
такій моделі свідчить про здатність цього препара­
ту захищати слизову шлунка від агресивного впли­
ву шлункового соку. 

Відомо, що порушення рухової функції шлунка 
і дванадцятипалої кишки часто сприяють пато­
логії ШКТ і є патогенетичною основою для фор­
мування сполучених гастроентерологічних захво­
рювань [8, 11, 17]. Тому корекція порушень функ­
ціональних взаємозв'язків органів травлення по­
винна оцінюватися як важлива складова частина 
комплексної терапії при захворюванні травної си­
стеми [3]. Крім того, згідно з даними літератури 
процес ульцерогенезу супроводжується значним 
посиленням гастродуоденальної моторики [13]. 
Установлено, що засоби, які мають здатність роз­
слаблювати гладку мускулатуру шлунка (папаве­
рин, простагландини), запобігають виразкоутво-
ренню в умовах моделювання етанолової виразки 
[12, 14, 16]. Тому було цікаво вивчити вплив 
похідних глюкозаміну на рухову активність трав­
ного каналу. 

Експерименти з дослідження дії діоксаглю­
каміну, оксаглюкаміну і глюкозаміну гідрохлори­
ду на моторну активність Ш К Т показали (табл.), 
що введення сполук чинило різноспрямований 
вплив на моторику травного каналу. Застосування 
діоксаглюкаміну та оксаглюкаміну приводило до 
пригнічування перистальтики кишечника, причо­
му залежність "доза-ефект" носила обернено-
пропорціональний характер: чим вище доза пре­
парату, який вводиться, тим ефект був більш 
слабким. При введенні оксаглюкаміну в дозі 
15 мг/кг рухова активність шлунково-кишкового 
тракту знижувалася на 15,9% (р<0,05), а збільшен­
ня дози до ЗО мг/кг викликало зменшення цього 
ефекту в 2,6 рази — до 6,1%. Аналогічні, хоча і 

менш виражені зміни, спостерігалися при засто­
суванні діоксаглюкаміну в дозах 12 і 24 мг/кг — 
перистальтика кишечника в даному випадку при­
гнічувалася на 14,1 (р<0,02) і 11,5% (р<0,02) від­
повідно. 

Слід зазначити характер зниження моторики 
кишечника при застосуванні глюкозаміну гідро­
хлориду. Як видно з таблиці, зміна показників при 
введенні різних доз препарату виражалася в пря-
мопропорціональній залежності. Так, у дозі ЗО мг/кг 
глюкозаміну гідрохлорид знижував активність пе­
ристальтики на 10%, а в дозі 60 мг/кг — на 17,7% 
(р<0,02). 

За результатами проведеного експерименту мож­
на зробити висновок про те, що досліджувані 
похідні аміноцукру глюкозаміну чинять пригнічу­
ючий вплив на рухову активність шлунково-киш­
кового тракту, причому залежність "доза-ефект" 
при застосуванні глюкозаміну гідрохлориду но­
сить прямо-, а при застосуванні оксаглюкаміну і 
діоксаглюкаміну оберненопропорціональний ха­
рактер. 

ВИСНОВКИ 
1. Досліджувані сполуки не мають істотної 

антисекреторної активності, тобто механізм їх ан-
тиульцерогенної дії не пов'язаний із пригнічен­
ням агресивних факторів. Однак вони чинять 
виражений противиразковий ефект, який можна 
порівняти з ефектом ранітидину, що дозволяє 
припустити у сполук наявність здатності підвищу­
вати захисні властивості слизової оболонки, тобто 
гастропротекторної дії. 

2. На підставі експериментальних даних уста­
новлено, що діоксаглюкамін і оксаглюкамін у 
дозах, рівних ЕОзо, а глюкозаміну гідрохлорид у 
дозі 2ЕБ50 за противиразковою дією виявляють 
пригнічуючу дію на моторику ШКТ. Здатність 
сполук пригнічувати моторику ШКТ може служити 
одним з компонентів їхньої гастропротекторної дії. 
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УДК 615:616.33/34:616.33:547.455.623 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ДИОКСАГЛЮКАМИНА, ОКСА-
ГЛЮКАМИНА И ГЛЮКОЗАМИ НА ГИДРОХЛОРИДА НА 
ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНО-КИ­
ШЕЧНОГО ТРАКТА 
В.В.Прописнова, И.А.Зупанец, Л.В.Яковлева 
Изучено влияние производных аминосахара глкжозамина на 
секреторную активность желудка и моторику пищеварительно­
го тракта. Объектами исследования были глкжозамина гидро­
хлорид и синтетические соединения диоксаглюкамин и окса-
глюкамин. Использованы следующие экспериментальные мо­
дели: язвы по Shay и метод "меток" по Stickey. В роли показа­
телей секреторной активности использовали: объем желудоч­
ного сока, уровень общей кислотности и свободной соляной 
кислоты; показатели двигательной активности — отношение 
пути, пройденного "меткой" по кишечнику, к общей длине 
кишечника. Изучаемые соединения вводили перорально в до­
зах, равных ED50 и 2EDso по противоязвенному действию. 
Установлено, что исследуемые соединения не оказывают суще­
ственного антисекреторного эффекта, однако обладают выра­
женным противоязвенным действием, что позволяет предполо­
жить наличие у соединений способности повышать защитные 
свойства слизистой оболочки желудка, то есть гастропротектор-
ного действия. Диоксаглюкамин и оксаглюкамин в дозах, рав­
ных ED50, а глюкозамина гидрохлорид в дозе 2EDso по проти­
воязвенному действию, проявляют угнетающее действие на 
моторику ЖКТ. Указанные свойства соединений могут служить 
одним из компонентов их гастропротекторного действия. 

U D C 615:616.33/34:616!33: 547.455.623 
THE STUDY OF I N F L U E N C E OF D I O X A G L U C A M I N E , 
O X A G L U C A M I N E A N D G L U C O S A M I N E H Y D R O C H L O ­
RIDE ON T H E F U N C T I O N A L ACTIVITY OF GASTROIN­
TESTINAL TRACT 
V.V.Propisnova, I.A.Zupanets, L.V.Yakovleva 
The influence of aminosugar glucosamine derivatives on the 
gastric secretion activity and intestine motility has been 
studied. The glucosamine hydrochloride and synthetic com­
pound of dioxaglucamine and oxaglucamine were the objects 
of study. The following experimantal models have been used: 
Shay's ulcers and Stickey's method of marking. The follow­
ing agents for parameters of gastric secretion activity have 
been used: gastric juice volume, general acidity and free 
hydrochloric acid levels; parameters ,of motility — ratio of 
marking path to general intestine length. The studied com­
pounds were administrated orally in doses which were equal 
to E D 5 0 and 2ED50 on anti-ulcer action. We have estab­
lished that researched compounds do not show the signifi­
cant anti-secretory effect, but they have expressed anti-ulcer 
action. It allows us to suppose the ability of compounds to 
increase the protective properties of gastric mucus. D i ­
oxaglucamine and oxaglucamine in doses which were equal 
to ED50 and 2ED50 on anti-ulcer action, show the depressive 
action on the motility of gastrointenstinal tract. These 
properties of compounds can work as a component of their 
gastroprotective action. 


