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АНОТАЦІЯ 

Мета дослідження – визначення вмісту дегідроаскорбінової кислоти в 

органах щурів різного віку в умовах гіпоксії. Виявлено, що гіпоксія 

замкненого простору призводила до збільшення вмісту дегідроаскорбінової 

кислоти на 8-18% у порівнянні з контролем у більшості органів всіх вікових 

груп. 

Дипломну роботу «Вміст дегідроаскорбінової кислоти у щурів різного 

віку в умовах гіпоксії» викладено на 36 сторінках друкованого тексту, вона 

включає 13 рисунків. В роботі наведено посилання на 40 публікацій 

кирилицею та 1 - латиницею. 

 

Ключові слова: Аскорбінова кислота, дегідроаскорбінова кислота, 

гіпоксія замкненого простору, антиоксидантна система. 

 

The aim of this thesis - to determine the content of dehydroascorbic acid in 

organs of rats of different ages under hypoxic conditions. Dehydroascorbic acid 

content differently distributed in organs and intact rats when exposed hypoxia 

closed space wasfounded. 

Thesis "The content of dehydroascorbic acid in rats of different age in 

hypoxia" contained 36 pages of printed text, it includes 13 figures. This thesis 

paper provides a reference to Cyrillic 40 publications and 1 - in Latin. 

 

Keywords: ascorbic acid, dehydroascorbic acid, hypoxia closed space, 

antioxidant system. 
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ВСТУП 

 У середині 20 століття цинга вважалась одним з тяжких захворювань. 

Лише в 1922 році вдалось отримати очищений препарат вітаміну С та пізніше 

виділити його в кристалічному стані. 

 Уперше в чистому вигляді вітамін С був виділений в 1928 році, а в 1932 

році було доведено, що відсутність аскорбінової кислоти в їжі викликає 

цингу [Канюков та ін., 2012]. 

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 виробництва 

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 на кровопотоки шкірі, ламатися кістки, випадати волоси – це і є 

першочергові ознаки цинги [Лифляндский, 2010]. 

Комітет експертів ВОЗ ввів поняття про безумовно допустиму добову 

дозу вітаміну С, яка не перевищує 2,5 мг/кг ваги тіла, і умовно допустимої 

добову дозу вітаміну С, яка становить 7,5 мг/кг [Шилов та ін., 1974]. Проте 

зараз добова доза вважається 90 мг/кг[Табаторович та ін., 2012]. 

В організмі людини аскорбінова кислота не утворюється, і її 

накопичення відсутні [Медведев, 2008]. 

Людина, яка не отримує вітамін С, навіть якщо його харчування в 

інших відносинах задовільно, неминуче захворює та через декілька місяців 

помирає. Приймання невеликої кількості вітаміну С оберігає людину від 

смерті, викликаної недостатністю“аскорбінки”, інакше кажучи – від 

цинги[Полінг, 1975]. 

Гіпоксія замкнутого простору - патологічний процес, що виникає в 

результаті недостатності біологічного окислення і обумовленої нею 

енергетичної незабезпеченість життєвих процесів[Ватаева, 2012]. 
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Дегідроаскорбінова кислота у віковому аспекті в умовах дії 

гіпоксичних факторів вивчена не достатньо.  

Таким чином, метоюнашої роботи було визначення вмісту 

дегідроаскорбінової кислоти в органах щурів різного віку в умовах гіпоксії 

замкненого простору.  

Нами вирішувались наступні завдання: 

1. Визначити вміст дегідроаскорбінової кислоти в органах 

інтактних щурів різного віку; 

2. Визначити вміст дегідроаскорбінової кислоти в органах щурів 

різного віку при дії гіпоксії замкненого простору; 

3. Зробити порівняльний аналіз коливання вмісту 

дегідроаскорбінової кислоти в нормі та при патології. 

Обь’єкт дослідження: Метаболічні зміни при гіпоксії. 

Предмет дослідження:Вікові зміни вмісту дегідроаскорбінової 

кислоти утканинах білих щурів при дії гіпоксії. 
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ВИСНОВКИ 

1. Найбільші показники вмісту дегідроаскорбінової кислоти були 

виявлені в тканинах молодих щурів(70-50 мкг/г), а найменші в 

тканинах старих(55-40 мкг/г). 

2. При гіпоксії замкненого простору найбільші показники вмісту 

дегідроаскорбінової кислоти були визначеніу тканинах молодих 

щурів(55-85 мкг/г), а найменші - у тканинах старих (55-65 мкг/г). 

3. Гіпоксія замкненого простору призводила до збільшення вмісту 

дегідроаскорбінової кислоти на 8-18% у порівнянні з контролем у 

більшості органів всіх вікових груп. 
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