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Анотація

Мета дослідження –визначення вмісту аскорбінової кислоти  в органах щурів різного віку в умовах гіпоксії.Виявлено, що вміст аскорбінової кислоти по різному розподіляється в органах інтактних щурів та при дії гіпоксії замкненого простору. Найбільший вміст аскорбінової кислоти у здорових щурів був визначений у печінці. В онтогенезі щурів вміст вітаміну С зменшувався. Гіпоксія замкненого простору призводила до зменшення вмісту аскорбінової кислоти.
Дипломну роботу«Онтогенетичні особливості розподілу аскорбінової кислоти в тканинах щурів при гіпоксії» викладено на 38 сторінках друкованого тексту, вона включає 10 рисунків. В роботі наведено посилання на 40 джерел літератури (29 кирилицею та 11 латиницею).

Ключові слова: Аскорбінова кислота, гіпоксія замкненого простору, антиоксидантна система.

The aim of thesis –  determination of ascorbic acid level in the organs of rats of differents agesduring hypoxia. Found that the content of ascorbic acid is distributed differently in the bodies intact rats and during hipoxia. The highest percentage of ascorbic acid occurs in liver.Vitamin C content was decreased during ontogenesis. Hypoxia closed space leads to reduction of ascorbic acid.
Thesis«Ontogenetic features of the distribution of ascorbic acid in tissues of rats during hypoxia» contained 38 pages of printed text, it includes 10 figures. The work includes links to 40 articles (29 cyrillic and 11 latinic).

Keywords:Ascorbic acid, hypoxia closed space, antioxidant system.



СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

АК – аскорбінова кислота
ГЗП – гіпоксія замкненого простору
ДАК – дегідроаскорбінова кислота
ДКГК – дикетогулонова кислота
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Ніщо інше так переконливо не свідчить про важливість вітаміну С для організму людини, як наслідки його відсутності протягом навіть відносно короткого періоду часу. Вже через декілька місяців проявляються перші симптоми надзвичайно неприємної і в решті-решт смертельної хвороби – цинги [Дэвис, Остин и др., 1999].
Вітамін С стимулює ріст, бере участь у окисно-відновних процесах, тканинному диханні, обміні амінокислот, покращує засвоєння вуглеводів. Але головна його особливість – те, що він є необхідним для синтезу білка колагену, що скріплює стінки судин, шкіри, кісткової тканини, утримує зуби в яснах, тому якщо не вживати продукти з вітаміном С, починають кровоточити і розпухати ясна, розхитуватися і випадати зуби, з’являються синці, починають ламатися  кістки, випадати волоси – це і є першочергові ознаки цинги.Вітамін С стимулює діяльність центральної нервової системи і ендокринних залоз, покращує роботу печінки. Він сприяє засвоєнню заліза і кровотворенню, підвищує опір організму інфекціям, інтоксикаціям, перегріву, охолодженню, кисневому голодуванню [Лифляндский, 2010].
З того часу, як був вперше виділений в 1928 році, численні дослідження були проведені на його біохімічних і фармакокінетичних властивостей, функцій і навіть ролі цієї молекули в нейрофізіології. Важливо визначити роль вітаміну С в підтримці окислювально-відновного балансу, а також при лікуванні хронічних дегенеративних та аутоімунних захворювань і раку.Недостатністьвітаміну С призводить до порушення стійкості організму не тільки до інфекцій, але і до дії деяких токсинів. Вітамін С володіє деякимизахисними властивостями щодо низки токсичних речовин: свинцю, сірковуглецю, аніліну, нітрозамінів та інших. Він надає блокуючу дію відносно утворення в організмі токсичних сполук. Вітамін С, як і вітамін Е, має антиоксидантні властивості. Встановлено, що вроджена мікрофлора кишечнику можеруйнувати вітамін С в кишечнику до його надходження в кров[Никитина, Соловьева, 2002].
Кисень-дефіцитні стани супроводжуються пригніченням тканинного дихання, порушенням енергетичного забезпечення численних реакцій обміну, зростанням активності перекисного окислення ліпідів, ушкодженням клітинних та субклітинних мембран, що нерідко закінчується глибоким порушенням функцій внутрішніх органів [Лукьянова, Савченкова, 1998]. При гіпоксії відбувається порушення в роботі антиокислювальної системи організму. Вітамін С є ефективним антиоксидантом, який використовується для того, щоб зменшувати окислювальний стрес [Goswami, Duttaetal., 2014]. 
Проте поведінка вітаміну С при дії гіпоксічних факторів у різновікових тварин вивчена недостатньо.
Таким чином, метою нашої роботи було визначення вмісту аскорбінової кислоти в органах щуріврізного віку в умовах гіпоксії замкненого простору.
Нами вирішувалися наступні завдання:
1. Визначити вміст аскорбінової кислоти в органах інтактних щурів різного віку.
2. Визначити вміст аскорбінової кислоти в органах щурів різного віку при дії гіпоксії замкненого простору.
3. Зробити порівняльний аналіз змін вмісту аскорбінової кислоти в нормі та при паталогії.
Об'єкт дослідження: Метаболічні зміни при гіпоксії.
Предмет дослідження:Вікові зміни вмісту аскорбінової кислоти у тканинах щурів при гіпоксії.
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1. Найбільший вміст аскорбінової кислоти у здорових щурів був визначений у печінці молодих – 130±6,5 мкг/г, далі за зменшенням показника йшли такі органи, як мозок, серце та нирки 
2. Найбільшими показниками вмісту вітаміну С характеризувалися тканини молодих щурів (95-130 мкг/г), а найменшими – тканини старих (70-95 мкг/г).
3. Найбільший вміст аскорбінової кислоти серед гіпоксичних тварин був визначений у тканинахмолодих щурів (70-80 мкг/г), а найменший – у тканинах старих (45-70 мкг/г).
4. Гіпоксія замкненого простору призводить до зменшення вмісту аскорбінової кислоти на 29-34% у порівнянні з контролем у більшості органів всіх вікових груп.
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