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Проведено визначення впливу препарату глюкозаміну гідрохлориду на алкогольний нарко-
тичний сон та його захисний ефект при гострому загальному охолоджені на тлі алкогольної ін-
токсикації в експерименті на мишах. Встановлено, що на моделі алкогольного наркотичного сну 
у мишей глюкозаміну гідрохлорид у дозі 50 мг/кг при різних шляхах уведення (внутрішньошлунко-
во та внутрішньоочеревинно) чинить значний антиалкогольний ефект, що виражається у змен-
шенні кількості тварин, які чутливі до наркозної дії етанолу, та скороченні наркотичного сну. 
За антиалкогольною дією глюкозамін гідрохлорид перевершує пірацетам у дозі 200 мг/кг. Глюко-
заміну гідрохлорид у дозі 50 мг/кг значно збільшує час життя тварин із гострою холодовою трав-
мою як на тлі алкогольної інтоксикації, так і без неї, на відміну від відомого фригопротекторного 
засобу ацетилсаліцилової кислоти, яка виявляється неефективною при поєднанні гострої холодо-
вої травми з алкогольною інтоксикацією.

ВСТУП
Зловживання алкоголем є актуальною ме-

дичною та соціальною проблемою в Україні.  Ал-
когольна інтоксикація призводить до тяжких 
наслідків за рахунок глибокого пригнічення 
центральної нервової системи, порушення ві-
сцеральних систем та іноді навіть до смерті. За 
даними медичної статистики, Україна щорічно 
втрачає понад 40 000 громадян, загибель яких 
обумовлена вживанням алкоголю. Це близько 
8 тисяч отруєнь, 8 тисяч – кардіопатій, а також 
інші захворювання та нещасні випадки, які 
пов’язані з вживанням алкоголю [16]. Доволі 
часто алкогольна інтоксикація ускладнює пе-
ребіг інших патологічних станів, у т. ч. гострої 
холодової травми. За впливу низьких темпера-
тур довкілля спостерігається близько 75 % від-
сотків смертей від глибокого охолодження на тлі 
алкогольної інтоксикації. Приблизно половина 
таких смертей припадає на зимовий час, полови-
на – на весняні та осінні місяці [1, 4, 7, 8]. При-
чому значна кількість людей гине від глибокого 
охолодження не при сильному морозі, а при від-
носно помірній температурі повітря ( від +12 до 

-12 ° С), і лише 36 % випадків смерті пов’язане із 
впливом сильних морозів [10, 14, 17-20]. Отже, 
пошук нових ефективних алкопротекторних за-
собів слід вважати важливою задачею в Україні.

У патогенезі алкогольної інтоксикації сут-
тєву роль відіграє гіпоксія головного мозку 
внаслідок прямого токсичного впливу етанолу 
та ацетальдегіду. У цьому аспекті проводяться 
пошук та випробування препаратів для ліку-
вання та профілактики гіпоксичних уражень 
головного мозку  [5].  Привертає увагу препарат 
глюкозаміну гідрохлорид, який чинить церебро-
протекторну дію при церебральній ішемії  [12]. 
Алкопротекторні властивості є проявом цере-
бропротекторної дії, оскільки головний мозок 
виявляє високу чутливість до токсичної дії ета-
нолу. Глюкозаміну гідрохлорид має низку фар-
макологічних властивостей, спрямованих на па-
тогенетичні механізми токсичної дії алкоголю, 
а саме активує ферментні системи, стабілізує 
клітинні мембрани, покращує кровопостачання 
головного мозку [6, 9]. Отже, з’ясування впли-
ву глюкозаміну гідрохлориду на перебіг гострої 
алкогольної інтоксикації та її поєднання із за-
гальним охолодженням являє безсумнівний на-
уковий та практичний інтерес.
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Мета дослідження – визначення впливу пре-
парату глюкозаміну гідрохлориду на алкоголь-
ний наркотичний сон та його захисний ефект 
при гострому загальному охолоджені на тлі ал-
когольної інтоксикації в експерименті на ми-
шах. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Дослідження виконано в зимово-весняний 

період на білих рандомбредних мишах – сам-
цях та самках масою 28-32 г, яких утримува-
ли в стандартних умовах віварію відповідно до 
правил GLP. Під час виконання роботи дотри-
мувались вимоги Директиви Ради ЄС із питань 
захисту тварин, які використовуються для екс-
периментальних та інших наукових цілей.

Етиловий спирт (12,5 % розчин) вводили у 
дозі 5,5 г/кг внутрішньочеревинно (в/о) [13]. Ви-
значали тривалість наркозу від настання до за-
кінчення бічного положення. В якості показника 
антиалкогольної дії обрано зменшення кількості 
тварин, які впали до наркозу, та тривалість нар-
котичного сну. Препаратом порівняння служив 
відомий ноотропний засіб пірацетам, який є ан-
тагоністом етанолу. 

Глюкозаміну гідрохлорид, пірацетам та 0,9 % 
розчин NaCl (контроль) вводили за 30 хвилин до 
наркотичного сну. Лабораторних тварин поді-
лили на 4 групи відповідно до препарату, який 
вони одержували, його дози та шлях уведення: 
1-ша група – контрольна патологія (n=6), яким 
вводили етанол; 2-га група – тварини, яким вво-
дили пірацетам (Дарниця) у дозі 200 мг/кг вну-
трішньошлунково (в/ш) + етанол (n=8); 3-тя гру-
па – глюкозаміну гідрохлорид (в/о) у дозі 50 мг/кг 
+ етанол (n=9); 4-та група – глюкозаміну гідро-
хлорид в/ш у дозі 50 мг/кг + етанол (n=8).

Моделювання холодової травми проводили за 
умов  гострої алкогольної інтоксикації експери-
ментальних тварин. За 1 год до впливу низьких 
температур мишам в/ш  вводили 20 %  етиловий 
спирт у дозі 3 г/кг в об’ємі 0,17-0,20 мл. Глюко-
заміну гідрохлорид та препарат порівняння аце-
тилсаліцилову кислоту (АСК), яка володіє фри-
гопротекторними властивостями [2, 3], вводили 
одноразово в/ш у профілактичному режимі. Для 
моделювання холодової травми мишей вміщува-
ли в індивідуальні пластикові пенали  розміром 
8 8 15 см, які не обмежують доступ до повітря. 
Тварин у пеналах вміщували до морозильної ка-
мери «Nord Inter-300» при -18 °С та визначали час 
виживання [15].

Лабораторних тварин поділили на групи від-
повідно до препарату, який вони одержували, 
та його дози: 1-ша група – інтактний контроль 
(n=7) ; 2-га група – контрольна патологія: алко-

гольна інтоксикація + холодова травма (n=11); 
3-тя група – глюкозаміну гідрохлорид в/ш у дозі 
25 мг/кг + холодова травма з алкогольною інток-
сикацією (n=7); 4-та група – глюкозаміну гідро-
хлорид у дозі 50 мг/кг в/ш + холодова травма з 
алкогольною інтоксикацією (n=12) ; 5-та група 
– глюкозаміну гідрохлорид у дозі 25 мг/кг в/ш + 
холодова травма; 6-та група  – глюкозаміну гід-
рохлорид у дозі 50 мг/кг в/ш + холодова травма; 
7-ма група – АСК  у дозі 25 мг/кг в/ш + холодо-
ва травма з алкогольною інтоксикацією (n=7); 
8-ма група – АСК  у дозі 250 мг/кг в/ш [2, 3, 11] 
+ холодова травма з алкогольною інтоксикацією 
(n=7); 9-та група – АСК у дозі 25 мг/кг в/ш + хо-
лодова травма; 10 – та група – АСК у дозі 250 мг/
кг + холодова травма. Критерієм чутливості до 
холоду обрано час життя мишей. Антиалкоголь-
ну активність розраховували як % зменшення 
середньої тривалості бічного положення в експе-
риментальній групі відносно цього показника у 
групі контрольної патології.

Для статистичної обробки результатів вико-
ристовували критерій Ст’юдента при нормаль-
ному розподілі або непараметричний критерій 
W Вайта за його відсутності. Дані, облік яких 
проводився в альтернативній формі, обробляли 
за кутовим перетворенням Фішера. Відмінності 
вважали статистично значущими при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На першому етапі було досліджено вплив 
глюкозаміну гідрохлориду та пірацетаму на стан 
наркотичного сну, який був спричинений алко-
голем, результати наведено у табл. 1.

Із результатів, що наведені у табл. 1, видно, 
що всі тварини групи контрольної патології піс-
ля введення токсичної дози етилового спирту за-
ймали бічне положення, рухова активність від-
новлювалася в середньому через 354,7 хвилин.

Бічне положення займали 100 % мишей, 
яким за 30 хвилин до етанолу вводили в/ш пі-
рацетам у дозі 200 мг/кг. У даній групі спосте-
рігали достовірне зменшення тривалості нарко-
тичного сну в середньому в 1,4 разу в порівнянні 
з тваринами групи контрольної патології, тобто  
пірацетам має антиалкогольну активність 27,5 
%.

Експериментальній групі тварин, яким за 
30 хвилин до етанолу вводили глюкозаміну гід-
рохлорид в/ш у дозі 50 мг/кг, 66,7 % мишей за-
ймали бічне положення, у 33,3 % тварин наркоз 
не настав. У цій групі спостерігали достовірне 
зменшення тривалості наркотичного сну в серед-
ньому у 2,3 разу в порівнянні з тваринами групи 
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контрольної патології, що свідчить  про вираже-
ну антиалкогольну активність 64,8 %. 

Бічне положення займали 87,5 % тварин, 
яким за 30 хвилин до етанолу вводили глюкоза-
міну гідрохлорид у дозі 50 мг/кг в/о, у 12,5 % ми-
шей наркоз не настав. Спостерігали достовірне 
зменшення тривалості наркотичного сну в серед-
ньому в 3,1 разу в порівнянні з тваринами групи 
контрольної патології, що свідчить про вираже-
ну антиалкогольну активність 68,1 %. 

Отже, результати свідчать, що шлях уведен-
ня глюкозаміну гідрохлориду не чинить суттєво-
го впливу на антиалкогольну активність препа-
рату. За в/ш введення алкопротекторний ефект 
глюкозаміну гідрохлориду майже не поступа-
ється такому при в/о шляху введенні. 

На другому етапі дослідження за тестом го-
строго загального охолодження при алкогольній 
інтоксикації у тварин спостерігалися відміннос-
ті часу життя, які наведено в табл. 2.

Таблиця 1

ВПЛИВ ГЛЮКОЗАМІНУ ГІДРОХЛОРИДУ ТА ПІРАЦЕТАМУ НА СТАН 
НАРКОТИЧНОГО СНУ, ЩО СПРИЧИНЕНО АЛКОГОЛЕМ

Показники

Контрольна 
патологія 

(алкоголь , 
5,5 г/мл)

Пірацетам, 
200 мг/кг, 

в/ш + алко-
голь 

Глюкозамін гідрохлорид,  
50 мг/кг в/ш + алкоголь 

Глюкозамін гідро-
хлорид, 50 мг/кг 

в/о + алкоголь

Кількість тварин 6 8 9 8

Відсоток тварин, що прийняли 
бічне положення

6/6
100 %

8/8
100 %

6/9
66,7 %*

7/8
87,5 %

Тривалість бічного положення 
у тварин, що впали до наркозу, 
хв

354,7±44,2 257,0±20,3
160,3±20,75

*#
129,3±20,7

*#

Тривалість бічного положення 
у группі в цілому, хв

354,7±44,2 257,0±20,3
124,7±28,4

*#
113,1±24,2

*#

Зміни тривалості бокового сну 
в групі в цілому у % відносно 
групи контрольної патології

— 27,4 64,8 68,1

Примітка: * відмінність є достовірною відносно контрольної патології, p0,05; # відмінність є достовірною 
відносно пірацетаму, p0,05.

Таблиця 2 

ВПЛИВ ГЛЮКОЗАМІНУ ГІДРОХЛОРИДУ НА ЧАС ЖИТТЯ МИШЕЙ ЗА 
УМОВ ГОСТРОГО ЗАГАЛЬНОГО ОХОЛОДЖЕННЯ НА ТЛІ ГОСТРОГО 

ЗАГАЛЬНОГО ОХОЛОДЖЕННЯ + АЛКОГОЛЬНА ІНТОКСИКАЦІЯ

Група, кількість тварин, n Час життя, хв
% змін до відповідного 

контролю

1.Інтактний контроль, n=7 45,3±4,4 -

2.Контрольна патологія (алкогольна інтоксикація + 
холодова травма), n=11

53,8±5,4 -

3.Глюкозаміну гідрохлорид, 25 мг/кг + холодова 
травма з алкогольною інтоксикацією, n=7

54,9±3,8 +2

4.Глюкозаміну гідрохлорид, 50 мг/кг + холодова 
травма з алкогольною інтоксикацією, n=12

75,4±6,1 *# +28,6

5.Глюкозаміну гідрохлорид, 25 мг/кг + холодова 
травма, n=16

61,6±4,6* +26,4

6.Глюкозаміну гідрохлорид, 50 мг/кг + холодова 
травма, n=12

63,0±3,6* +28,1

7.АСК, 25 мг/кг + холодова травма з алкогольною 
інтоксикацією, n=7

51,9±3,6 -3,5

8.АСК, 250 мг/кг + холодова травма з алкогольною 
інтоксикацією, n=7

52,1±2,9 -3,2

9. АСК, 25 мг/кг + холодова травма, n=8 71,6±4,9*# +36,7

10. АСК, 250 мг/кг + холодова травма, n=7 46,6±9,4 +2,8

Примітка: * відмінність є достовірною відносно інтактного контролю, p<0,01; # відмінність є достовірною 
відносно контрольної патології, p<0,01.
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Аналіз даних табл. 2 свідчить про те, що під 
дією глюкозаміну гідрохлориду в дозі 50 мг/кг 
час життя мишей із гострою холодовою травмою 
та тлі алкогольної інтоксикації статистично зна-
чуще збільшувався порівняно з контролем у се-
редньому на +28,6 %. Доза 25 мг/кг виявилася 
неефективною (+2 %).

АСК у дозі 25 мг/кг (на відміну від дози 250 
мг/кг), яка чинить  фригопротекторний ефект 
у тварин з ізольованою холодовою травмою, час 
життя зростає на 36,7%, на тлі алкогольної ін-
токсикації була неефективною (-3,2 та -3,5%).

Данні табл. 2 свідчать також про те, що під 
впливом глюкозаміну гідрохлориду у дозах 25 та 
50 мг/кг без алкогольної інтоксикації зростала 
тривалість життя тварин на 26,4 та 28,1 %, що 
обумовлено виразною фригопротекторною дією. 

Збільшення часу життя під дією глюкозамі-
ну гідрохлориду можна пояснити церебропро-
текторними  властивостями [12], які пов'язані з 
впливом на нейромедіаторні та метаболічні про-
цеси в головному мозку, покращанням його кро-
вопостачання, та вперше виявленою алкопро-
текторною дією, а також можливим позитивним 
впливом на системний кровообіг, мікроциркуля-
цію та енергетичний метаболізм [6].

Таким чином, глюкозамін г/х поєднує анти-
алкогольну та фригопротекторну властивості, 
що обгрунтує доцільне його використання при 
гострій алкогольній інтоксикації, в т. ч. у поєд-
нані з холодовою травмою.

ВИСНОВКИ
1. На моделі алкогольного наркотичного сну у 

мишей глюкозаміну гідрохлорид у дозі 50 мг/кг 
при різних шляхах уведення (внутрішньошлун-
ково та внутрішньоочеревинно) чинить значний 
антиалкогольний ефект, що виражається в змен-
шенні кількості творин, чутливих до наркозної 
дії етанолу, та скороченні наркотичного сну. За 
антиалкогольною дією глюкозамін гідрохлорид 
перевершує пірацетам у дозі 200 мг/кг.

2. Глюкозаміну гідрохлорид у дозі 50 мг/кг 
значно збільшує час життя тварин із гострою 
холодовою травмою як на тлі алкогольної ін-
токсикації, так і без неї, на відміну від відомого 
фригопротекторного засобу ацетилсаліцилової 
кислоти, яка виявляється неефективною при по-
єднанні гострої холодової травми з алкогольною 
інтоксикацією.

3. Отримані результати підтверджують пер-
спективність подальших досліджень глюкозамі-
ну гідрохлориду в якості засобу протиалкоголь-
ної дії та доводять можливість розробки нових 
підходів до терапії алкогольних інтоксикацій, 
дозволяють оптимізувати лікування алкоголь-

ної хвороби та холодової травми на тлі алкоголь-
ної інтоксикації.
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Е. В. Бондарев, С. Ю. Штриголь, Н. В. Бездетко
ВЛИЯНИЕ ГЛЮКОЗАМИНА ГИДРОХЛОРИДА НА НАРКОТИЧЕСКИЙ СОН, 
ВЫЗВАННЫЙ ВВЕДЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ И  ЗАЩИТНЫЙ ЭФФЕКТ ПРИ ОСТРОМ 
ОБЩЕМ ОХЛАЖДЕНИИ НА ФОНЕ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

Исследовано влияние глюкозамина гидрохлорида на  алкогольный наркотический сон 
и его защитное действие при остром общем охлаждении на фоне алкогольной интокси-
кации в эксперименте на мышах. Установлено, что на модели алкогольного наркоти-
ческого сна под влиянием глюкозамина гидрохлорида  в дозе 50 мг/кг при разном пути  
введения (внутрижелудочное и внутрибрюшинное) имеет выраженный антиалкоголь-
ный эффект, о чем свидетельствует уменьшение количества животных, чувствитель-
ных к наркотическому действию этанола, а также уменьшение наркотического сна. 
По антиалкогольному действию глюкозамин гидрохлорид превышает препарат сравне-
ния пирацетам в дозе 200 мг/кг. Глюкозамин гидрохлорид в дозе 50 мг/кг значительно 
увеличивал время жизни животных с острой  холодовой травмой на фоне алкогольной 
интоксикации так и без нее, в отличии от известного фригопротекторного препара-
та ацетилсалициловой кислоты, которая оказалась неэффективной при совмещении 
острой холодовой травмы с алкогольной интоксикацией.
Ключевые  слова: глюкозамин  гидрохлорид, наркотический сон, острое общее охлаж-
дение.

UDC 547.459.5:615.276:615.211:616-001.18:613.81
E. V. Bondarev, S. Y. Shtrigol, N. V. Bezdetko
EFFECT OF GLUCOSAMINE HYDROCHLORIDE ON THE NARCOTIC SLEEP CAUSED 
BY ADMINISTRATION OF ALCOHOL AND PROTECTIVE EFFECT IN ACUTE 
TOTAL COOLING ON THE BACKGROUND OF ALCOHOL INTOXICATION

The research of glycosamine hydrochloride influence on alcohol narcotic sleep and protec-
tive effect in acute general cooling on the background of alcohol intoxication in experiment 
on mice. It was found that in alcohol-induced sleep influenced glucosamine hydrochloride in 
a dose 50 mg / kg in different administration routes (intraperitoneal and intragastric) has 
a pronounced anti-alcohol effect, as evidenced reduction in the number of animals that are 
sensitive to narcotic effects of ethanol and reducing drug sleep.
Anti-alcohol effect of glucosamine hydrochloride is higler than the same effect of reference 
drug piracetam in a dose 200 mg/kg. Glucosamine hydrochloride in a dose 50 mg/kg signi-
ficantly increased the lifetime of the animal with a sharp cold injury against drunkenness 
and without it, in contrast to the known frigoprotective drug acetylsalicylic acid, which 
proved to be ineffective in combined acute cold injury from alcohol intoxication.
Key words: glycosamine hydrochloride, narcotic sleep, acute total cooling.




