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Наведені результати вивчення вмісту в органах і тканинах інтактних експериментальних тварин 
ендогенного N-ацетилглюкозаміну та розподілу в них глюкозаміну гідрохлориду після перорального 
введення препарату, міченого по С 1 4 . Встановлено, що найбільший вміст N-ацетилглюкозаміну при 
його визначенні біохімічними методами виявляється в тканині печінки і нирок, досить високий — у 
структурах, що мають сполучнотканинне походження, — суглобовому хрящі, зовнішній оболонці ока. 
Через 2 год. після введення радіоактивної мітки найбільший вміст радіоактивності визначається в 
печінці. Розподіл радіоактивності в інших органах і тканинах по характеру наближається до 
розподілу у відповідних органах ендогенного аміноцукру. 

На сучасному етапі розвит­
ку фармації і медицини 

актуальним напрямком створен­
ня нових лікарських препаратів 
вважається розробка ліків на ос­
нові природних метаболітів орга­
нізму. Доцільність і перспектив­
ність цього напрямку очевидна: 
природні метаболіти не ксеноген-
ні для організму людини, здатні 
впливати на фізіологічні процеси, 
що перебігають у ньому, активно 
впливати на саногенез [5, 10]. 
Одним із широко розповсюдже­
них метаболітів організму люди­
ни і тварин є аміноцукор глюко-
замін. Він входить до складу клі­
тинних мембран, забезпечуючи 
їх механічну міцність і пластич­
ність, є структурним компонентом 
ліпопротеїнів, полісахаридів, глі-
козаміногліканів і протеогліканів, 
що виконують найрізноманітніші 
фізіологічні функції [4, 6, 8, 15]. 

У Національній фармацевтич­
ній академії України протягом ря­
ду років проводяться досліджен­
ня, присвячені створенню лікарсь­
ких препаратів на основі аміноцу­
кру глюкозаміну та його похід­
них. На різних експерименталь­

них моделях показано, що глюко­
заміну гідрохлорид проявляє про­
тизапальну, антиоксидантну, гаст-
ропротекторну, гепатопротектор-
ну, кардіопротекторну, кератопро-
текторну дію, стимулює процеси 
репарації, нормалізує обмін глі-
козаміногліканів у сполучнотка­
нинних структурах [ і , 2, 9, 11]. 

Ефективність медикаментозної 
терапії багато в чому визнача­
ється біодоступністю лікарських 
засобів, ступенем їхнього проник­
нення в різні органи і тканини. 

Метою нашої роботи стало по­
рівняльне вивчення розподілу в 
різних органах і тканинах експе­
риментальних тварин ендогенно­
го N-ацетилглюкозаміну та екзо­
генного глюкозаміну гідрохлори­
ду після перорального введення 
препарату. 

Матеріали та методи 

Експериментальні досліджен­
ня виконані на білих безпородних 
щурах масою 180-200 г. Вміст ен­
догенного N-ацетилглюкозаміну 
у внутрішніх органах інтактних 
тварин визначали за реакцією взає­
модії з ацетилацетоном і реакти-

І.А.Зупанець—доктор мед. наук, професор, завідувач кафедри клінічної 
фармації Національної фармацевтичної академії України (м. Харків) 

вом Ерліха відповідно до моди­
фікованої методики І.А.Зупанця 
зі співавт. [3]. Рівень ендогенного 
N-ацетилглюкозаміну розрахову­
вали за графіком, побудованим з 
використанням стандартного пре­
парату фірми "Sigma" (США). 

Вивчення розподілу екзоген­
ного глюкозаміну гідрохлориду про­
водили радіометричним методом. 
Використовувався D-глюкозаміну-
1-С1 -гідрохлорид (50 Сі /ммоль) 
виробництва фірми "Sigma" (США). 
Через 2 год. після перорального 
введення препарату тварини під­
давалися евтаназії парами ефіру 
і препарувалися за стандартною 
методикою. Для дослідження бра­
ли наважки тканин внутрішніх 
органів: печінки, легенів, міокар­
да, нирок, головного мозку, очно­
го яблука, суглобового хряща го­
лівки стегна. Радіометричні до­
слідження проводили на сцинти­
ляційному лічильнику LS-7800 фір­
ми "Backman" (США). Виміри ви­
ражалися у кількості імпульсів за 
1 хв. на 1 г тканини (1 мл рідини). 

Статистичну обробку отрима­
них результатів проводили мето­
дами варіаційної статистики з ви­
користанням критеріїв Фішера-
Ст'юдента за допомогою комп'ю­
терних статистичних програм [7]. 
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Таблиця 1 
Вміст ендогенного N-ацетилглюкозаміну в біологічному 

матеріалі інтактних експериментальних тварин 

Біологічний матеріал Вміст N-ацетилглюкозаміну Од. виміру 

Сироватка крові 5,48±0,46 ммоль/л 

Нирки 1,82±0,38 мг/м тканини 

Печінка 0,46±0,09 мг/м тканини 

Легені 0,28±0,04 мг/м тканини 

Міокард 0,14±0,01 мг/м тканини 

Мозок 0,12±0,02 мг/м тканини 

Слизова шлунка 0,56±0,12 мг/м тканини 

Суглобовий хрящ 0,18±0,01 мг/м тканини 

Зовнішня оболонка ока 0,20+0,01 мг/м тканини 

аміну в нирках цілком ймовірно 
пов'язаний зі структурно-функціо­
нальними особливостями мембран 
нефрону, у яких сума аміноцукрів 
(глюкозамін і галактозамін) скла­
дає близько 12% стосовно за­
гального числа макромолекул [3]. 
Досить високий вміст ендогенно­
го N-ацетилглюкозаміну визнача­
ється в структурах, які мають 
сполучнотканинне походження — 
у суглобовому хрящі, зовнішній 
оболонці ока. До складу цих тка­
нин у значній кількості входять 
сульфатовані глікозаміноглікани, 
структурною одиницею яких є амі­
ноцукор глюкозамін [13, 14, 16]. 

Результати вимірювання радіо­
активності у внутрішніх органах 
інтактних тварин через дві годи­
ни після введення глюкозаміну-
С представлені в табл. 2. До 
цього часу найвища радіоактив­
ність відзначена в печінці та нир­
ках, досить висока — в мозку, 
легенях, міокарді, слизовій шлун-

Таблиця 2 

Розподіл радіоактивної мітки в біологічному матеріалі 
інтактних експериментальних тварин через 2 години 

після перорального введення D-глюкозаміну-І-С 

; Біологічний матеріал Радіоактивність по С 1 4 {імп/хв./г/тканини) 

Нирки 489486+2234 

Печінка 1541980±4672 

Легені 77096±1846 

Міокард 30482±2016 

Мозок 197230±1448 

Слизова шлунка 21516±1008 

Суглобовий хрящ 30481+1246 

Зовнішня оболонка ока 10265±968 

Результати та їх 
обговорення 

Результати визначення ендо­
генного N-ацетилглюкозаміну в 
сироватці крові і внутрішніх ор­
ганів інтактних тварин представ­
лені в табл. 1. Вони свідчать, що 
вміст досліджуваного аміноцукру 
в сироватці крові істотно перевищує 
його рівень у внутрішніх органах. 

Значна кількість аміноцукру ви­
явлена в тканині печінки і нирок, 
вона вірогідно перевищувала його 
вміст в інших органах і тканинах. 
Цей факт можна пояснити тим, 
що печінка є глюкозамін-синтезу-
ючим органом, де по сполученні 
вуглеводного та азотистого обмі­
ну відбувається утворення та аце­
тилування глюкозаміну, його пе­
ретворення в N-ацетилглюкозамін 
і подальше включення в глікопро-
теїни, гліколіпіди та інші компо­
ненти клітинних мембран [12, 15]. 
Високий вміст N-ацетилглюкоз-

ка. Активне поглинання радіоак­
тивності, з урахуванням віднос­
ної маси тканин до маси цілого 
організму, встановлено для суг­
лобового хряща і зовнішньої обо­
лонки ока. 

На наступному етапі дослід­
ження становило інтерес прове­
дення зіставлення результатів біо­
хімічного визначення ендогенно­
го N-ацетилглюкозаміну в орга­
нах і тканинах інтактних тварин 
і розподілення в цих органах рів­
ня радіоактивності. Вміст N-аце­
тилглюкозаміну в нирках — ор­
гані, де рівень аміноцукру по на­
шим даним найбільший, був умов­
но прийнятий за 100%. Також за 
100% умовно був прийнятий рі­
вень радіоактивності в цьому ор­
гані. Відносний вміст ендогенно­
го N-ацетилглюкозаміну і радіо­
активності після введення екзо­
генного глюкозаміну гідрохлори­
ду, міченого по С , представле­
ний у табл. 3. Як випливає з 
наведених у ній даних, для біль­
шості досліджених органів існує 
загальна закономірність у розпо­
ділі ендогенного та екзогенного 
аміноцукру. Високий вміст радіо­
активності в печінці можна пояс­
нити тією фізіологічною роллю, 
яку має печінка в біотрансфор-
мації всіх екзогенних речовин, 
що надходять в організм перо-
ральним шляхом. 

Аміноцукор глюкозамін — не­
велика молекула (М.м.=179,17), 
добре розчинна у воді та у гідро­
фільних органічних розчинниках. 
При рН 7,4, як це є в крові, в 
іонізованій формі знаходиться ті­
льки близько 25% глюкозаміну, 
а 75% — не іонізовано [12]. Ці 
властивості дозволяють розгляда­
ти глюкозамін як речовину, здатну 
легко дифундувати в тканини ор­
ганізму, що підтверджується екс­
периментальними даними. 

У дослідженнях, проведених 
на кафедрі клінічної фармації 
НФАУ, показано, що при ряді 
патологічних станів (експеримен­
тальна виразка шлунка, експери­
ментальний міокардит, травматич­
ний остеоартроз, кератит, ток­
сичний гепатит) розвиток дест-
руктивних-запальних процесів су­
проводжується достовірним зни­
женням рівня ендогенного N-аце-
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Таблиця З 
Відносний вміст ендогенного та екзогенного 

глюкозаміну в органах інтактних експериментальних 
тварин (у % стосовно вмісту в нирках) 

Орган Вміст N-АцГА Радіоактивність по С 1 4 

Нирки 100% 100% 
Печінка 24% 350% 
Легені 15% 16% 

Міокард 8% 6% 
Мозок 7% 4% 

Слизова шлунка 24% 11% 
Суглобовий хрящ 12% 9% 

Зовнішня оболонка ока 8% 7% 

тилглюкозамшу у відповідних ор­
ганах і його підвищенні в сиро­
ватці крові. При цьому введення 

в організм експериментальних тва­
рин екзогенного глюкозаміну гід­
рохлориду сприяє нормалізації вмі­

сту ендогенного аміноцукру [1,9, 
11]. Здатність нормалізувати об­
мін ендогенного аміноцукру роз­
глядається як один з можливих 
механізмів дії глюкозаміну гідро­
хлориду [2]. Отримані в цьому 
дослідженні результати непрямим 
чином підтверджують таке при­
пущення. 

Таким чином, проведені дослід­
ження показали, що через дві 
години після перорального вве­
дення глюкозаміну гідрохлорид у 
достатній кількості проникає у 
внутрішні органи інтактних екс­
периментальних тварин, при цьо­
му його відносний розподіл у різ­
них тканинах носить характер, 
який наближається до вмісту у 
відповідних органах ендогенного 
N-ацетилглюкозаміну. 
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