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Анотація
Проведено дослідження дії тіамін-броміду гідроброміду, нікотинової кислоти та пантотенату кальція на вміст аскорбінової кислоти при дії гіпоксії замкненого простору в органах білих щурів.
Отримано, що попереднє, перед дією гіпоксії, введення тіаміну стимулювало часткове відновлення показників вмісту аскорбінової кислоти в їх органах, особливо у мозку. Введення нікотинової кислоти перевищувало ефекти тіаміну, а захисна дія пантотенату кальцію у порівнянні з дією вітаміна В1 таРР була найменшою.
Роботу викладено на 35 сторінках, вона містить 7 рисунків. Наведено посилання на 35 джерел літератури (25 кирилицею та 10 латиницею).
          Ключові слова:Гіпоксія замкненого простору, аскорбінова кислота, тіамін, нікотинова кислота, пантотенат кальцію.

There search of the effects of thiamine, nicotinic acid and calcium pantothenate on content of ascorbic  acid in the organs of white non linear rats with hypoxia closed space (HCS) has been conducted. 
Obtained that the previous, before the action of hypoxia, the introduction of thiamine stimulated partial recovery indexes the contents of ascorbic acid in their bodies, especially in the brain. The introduction of nicotinic acid exceeded the effects of thiamine, and the protective effect of calcium pantothenate compared with the effect of thiamine and niacin was the lowest.
	Diploma thesisis expounded on 35 pages, it contains 7 figures. It provides links to 35 references (25 cyrillicand10 latinic).
Keywords: Hypoxia closed space, ascorbic acid, thiamine, nicotinicacid, calcium pantothenate.
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ВСТУП

[bookmark: _Hlk517092144]Один із найбільш важливих вітамінів, необхідних для належного функціонування організму, є аскорбінова кислота, більш відома як вітамін С. На ряду з іншими вітамінами вітамін Свиконує ряд важливих функцій, яким притаманна регуляція великої кількості необхідних для оптимального функціонування біохімічних процесів.Вищі рослини та переважна більшість ссавців здатні до самостійного синтезу аскорбінової кислоти (АК), в той час як людина і тварини деяких видів не мають властивості до автономного біосинтезу. Цей феномен пов’язаний з відсутністю ферментів, що виконують функцію перетворення моносахаридів на вітамін С [Савченко, Анисимова, Борисов, 2011].
Невелика її кількість міститься в печінці, мозку, м'язах тварин. Аскорбінова кислота бере участь в окисно-відновних реакціях, метаболізмівуглеводів, тирозину, заліза, обміні фолієвої кислоти,згортанні крові, в утворенні стероїдних гормонів, колагену та проколагену,регенерації тканин, регуляції проникності капілярів, синтезі ліпідів та білків,процесах клітинного дихання.Аскорбінова кислота має антидотні властивості. Сприяє абсорбції заліза укишечнику і приймає участь у синтезі гемоглобіну.Здатність успішно справлятися з емоційним і фізичним тягарем стресу більшою мірою залежить від вітаміну С, ніж від будь-якого іншого вітаміну. Наднирники, які виділяють гормони, необхідні, щоб діяти в стресових ситуаціях, містять більше аскорбату, ніж будь-яка інша частина тіла. Вітамін С допомагає виробленню цих стресових гормонів і захищає організм від токсинів, що утворюються в процесі їх метаболізму.Важливо, що в присутності адекватної кількості вітаміну С значно збільшується стійкість вітамінів В1, В2, A, E, пантотенової і фолієвої кислот. Вітамін С охороняє холестерин ліпопротеїдів низької щільності від окиснення і, відповідно, стінки судин від відкладення окиснених форм холестерину[Спиричев, 2013].
Є багато теоретичних і експериментальних передумов для застосування вітаміну С з метою профілактики ракових захворювань. [Адашев, Колесова, 1999; Зайчик,  Чурилов, 2007 ].Відомо, що в онкологічних хворих через виснаження його запасів у тканинах нерідко розвиваються симптоми вітамінної недостатності, що вимагає додаткового їх введення.Існують дані, які показують профілактичну роль вітаміну С у відношенні раку товстої кишки, стравоходу, сечового міхура і ендометрія[Levine, Rumsey, Wang,2000]. Вітамін С функціонує у власній системі метаболітів, яка дуже чутливо реагує на зміни окисно-відновного стану клітини. Одним з таких станів є гіпоксичний.Гіпоксія, або кисневе голодування — патологічний стан, під час якого тканини і органи недостатньо насичуються киснем, або кисню достатньо, але він не засвоюється тканинами. Внаслідок цього в життєво важливих органах розвиваються незворотні зміни. Найчутливіші до кисневої недостатності  є центральна нервова система, м'язи серця, тканини нирок, печінки [Лукьянова,  2000].
За для усунення дисфункцій та помилок, незворотніхдиструкцій, що є наслідками гіпоксій використовують антигіпоксичні речовини. До ряду сполук, які володіють антигіпоксичною дією, серед яких є похідні вітамінів групи В (нікотинова кислота, тіамін, піридоксин, пангамова, параамінобензойна та фолієва кислота (кальцію фолат), їх коферменти та інші метаболіти [Зозуля, 2005;Лещинский, Пименов, Калинина, 1990; Маркова, Шабалов, 1993]. Їх вплив на систему аскорбінової кислоти при дії гіпоксії замкненого простору вивчений недостатньо.
Таким чином, метою роботи було визначити вплив тіамін-бромід гідроброміду, нікотинової кислоти, та пантотенатукальція на вміст вітаміну С при дії гіпоксії замкненого простору в органах білих щурів.
Нами вирішувались наступні завдання:
1. Визначити вміст аскорбінової кислоти в органах здорових (контрольних) тварин.
2. Визначити вміст аскорбінової кислоти в органах щурів із гіпоксією замкненого простору і порівняти ці показники з показниками контрольних щурів.
3.Визначити дію тіамін-бромід гідроброміду, нікотинової кислоти та пантотенату кальцію на вміст аскорбінової кислоти в органах щурів із гіпоксією замкненого простору.
Об’єкт досліджень: протекторна дія вітамінів на біохімічні показники щурів.
Предмет досліджень: вміст аскорбінової кислоти в органах щурів за умов гіпоксії замкненого простору.
ВИСНОВКИ

1. Найбільший вміст вітаміну С у інтактних щурів був визначений у печінці, далі за зменшенням значення слідують показники нирок, серця і мозку. 
2. Дія гіпоксії замкненого простору викликала значне зменшення вмісту АК у органах щурів на 20-52%. Показники у мозку мали найменше відхилення від контролю, тоді як значення у печінці, серці та нирках зменшилися майже вдвічі. 
3. Введення вітаміну В1викликало відновлення вмісту АК у мозку та серці. У печінці та нирках відновлення було частковим. 
4. Введення нікотинової кислоти викликало відновлення вмісту АК до норми. Вплив ін’єкцій пантотенатукальція на вміст аскорбінової кислоти у щурів з гіпоксією у порівнянні з дією В1 та НК був найменшим.
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