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ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННЫХ НООТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ НА СОДЕРЖАНИЕ 
ГЛЮКОЗЫ ПРИ РАЗВИТИИ ГЕМИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 
Касимов Э.Р., Ахмедова Д.Б., Мусаев Х.А., Халилов Х.Д.
GEMIK GIPOKSIYA RIVOJLANISHIDA KOMBINATSIYALANGAN NOOTROPIK DORILARNING 
GLYUKOZA DARAJASIGA TA’SIRI
Qosimov E.R., Axmedova D.B., Musaev X.A., Xalilov X.D.
THE INFLUENCE OF COMBINED NOOTROPIC DRUGS ON GLUCOSE LEVELS DURING THE 
DEVELOPMENT OF HEMIC HYPOXIA
Kasimov E.R., Akhmedova D.B., Musaev Kh.A., Khalilov Kh.D.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: gemik gipoksiya rivojlanishida glyukoza darajasini aniqlash. Material va usullar: dori vositalarining 
antihipoksik faolligi va ularning ta’sir qilishning ba’zi mexanizmlari gemik gipoksiya modelida o’rganildi, bu 100 ta 
etuk kalamushlarda NaNO2 ni 50 mg/kg dozada 21 kun davomida qorin bo’shlig’iga yuborish orqali ko’paytirildi. 
Hayvonlar nazorat va eksperimental guruhlarga bo’lindi, ular mos ravishda qorin bo’shlig’iga 0,9% NaCl eritmasi 3 
ml hajmda (nazorat), sitikolin eritmasi 375 mg / kg dozada qorin bo’shlig’iga 3 ml hajmda yuborildi. Qorin bo’shlig’iga 
780 mg/kg dozada sitargin eritmasi 3 ml hajmda, sitkornit eritmasi 450 mg/kg dozada qorin bo’shlig’iga 3 ml hajmda, 
nootrotem eritmasi qorin bo’shlig’iga 337 mg / kg dozada. 3 ml hajmda. Natijalar: buzilmagan kalamushlarda tajriba 
boshlanganidan boshlab 14 va 21 kunlarda glyukoza miqdori mos ravishda 4,75±0,31 va 4,9±0,29 mg/g Hb ni tashkil 
etdi. Gemolitik anemiya bilan og’rigan kalamushlarda bionamunalardagi glyukoza miqdori ikkala kuzatish davrida 
ham 1,4 baravar kamaydi (p<0,01). Nootropik preparatlar bilan eksperimental farmakoterapiya paytida, ayniqsa 
sitarginni kiritish bilan, biologik ob’ektlardagi glyukoza miqdori biroz oshdi, ammo bu ko’rsatkich buzilmagan gu-
ruh qiymatiga etib bormadi. Xulosa: nootropik preparatlarni qo’llash glyukoza darajasini biroz oshiradi, ammo bu 
ko’rsatkichning to’liq tiklanishi kuzatilmaydi.

Kalit so’zlar: nootrop dorilar, gipoksiya, energiya manbai.

Objective: Determination of glucose levels during the development of hemic hypoxia. Material and methods: 
The antihypoxic activity of the drugs and some mechanisms of their action were studied in a model of hemic hypoxia, 
which was reproduced in 100 mature male rats by intraperitoneal administration of NaNO2 at a dose of 50 mg/kg 
for 21 days. The animals were divided into control and experimental groups, which were respectively injected with 
a 0.9% NaCl solution intraperitoneally in a volume of 3 ml (control), a solution of citicoline at a dose of 375 mg/kg 
intraperitoneally in a volume of 3 ml, a solution of cytargine at a dose of 780 mg/kg intraperitoneally in a volume of 
3 ml, citcornite solution in a dose of 450 mg/kg intraperitoneally in a volume of 3 ml, nootrotem solution in a dose of 
337 mg/kg intraperitoneally in a volume of 3 ml. Results: In intact rats on the 14th and 21st days from the start of the 
experiment, the glucose content was 4.75±0.31 and 4.9±0.29 mg/g Hb, respectively. In rats with hemolytic anemia, the 
glucose content in biosamples during both observation periods decreased by 1.4 times (p<0.01). During experimental 
pharmacotherapy with nootropic drugs, especially with the introduction of cytargine, the glucose content in biological 
objects increased slightly, but this indicator did not reach the values of the intact group. Conclusions: The use of noo-
tropic drugs slightly increases glucose levels, but a complete recovery of this indicator is not observed.

Key words: nootropic drugs, hypoxia, energy source.

Во всем мире, особенно в регионах с высокой 
рождаемостью и продолжительностью жизни, 

особое внимание уделяется ряду целевых научных ис-
следований, посвященных применению фармакологи-
ческих соединений с различными антигипоксически-
ми свойствами [6]. Несмотря на большое разнообразие 
ноотропных препаратов с различным механизмом 
действия, эффективность их считается недостаточ-
ной. Именно поэтому ведется активный поиск не толь-
ко новых синтетических ноотропных препаратов, но и 
изучается возможность применения комбинации не-
скольких веществ, которые соответствуют критерию 
«цена-качество», в сравнении с другими лекарствен-
ными препаратами, в которых каждое активно дей-
ствующее вещество содержится отдельно. Они хо-
рошо зарекомендовали себя благодаря способности 
уменьшать количество препаратов, принимаемых па-

циентом, что позволяет значительно снизить лекар-
ственную нагрузку. Исследования, направленные на 
упрощение такой схемы терапии, имеют важное науч-
ное и практическое значение.

Эритроциты лишены митохондрий, поэтому в 
качестве энергетического материала они могут ис-
пользовать только глюкозу [3]. В эритроцитах ката-
болизм глюкозы обеспечивает сохранение структу-
ры и функции гемоглобина, целостность мембран и 
образование энергии для работы ионных насосов. 
Глюкоза поступает в эритроциты путём облегчён-
ной диффузии с помощью ГЛЮТ-2. Около 90% посту-
пающей глюкозы используется в анаэробном глико-
лизе, а остальные 10% – в пентозофосфатном пути.

Конечный продукт анаэробного гликолиза лак-
тат выходит в плазму крови и используется в дру-
гих клетках, прежде всего в гепатоцитах [2]. АТФ, об-
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разующаяся в анаэробном гликолизе, обеспечивает 
работу Nа+, К+-АТФ-азы и поддержание самого гли-
колиза, требующего затрат АТФ в гексокиназной и 
фосфофруктокиназной реакциях.

Цель исследования
Определение уровня глюкозы при развитии ге-

мической гипоксии.
Материал и методы
Антигипоксическую активность препаратов и 

некоторые механизмы их действия изучали на мо-
дели гемической гипоксии, которую воспроизводи-
ли на 100 половозрелых крысах-самцах внутрибрю-
шинным введением NaNO2 в дозе 50 мг/кг в течение 
21-го дня. Умерли 14 крыс, что, на наш взгляд, связа-
но с токсическим действием химиката. 10 крыс со-
ставили интактную группу. Экспериментальную те-
рапию начинали на 7-й день опыта, который длился 
до 21-го дня. Препараты вводили внутрибрюшин-
но в течение 7 и 14 дней. На 7-й день опыта выжи-
ли 76 экспериментальных животных, которые были 
разделены на 5 групп: 16 крысам 1-й группы, кото-
рая была контрольной, вводили 0,9% раствор NaCl 
внутрибрюшинно в объёме 3 мл (контрольная); 15 
животным 2-й группы сравнения вводили раствор 
цитиколина в дозе 375 мг/кг внутрибрюшинно в 
объёме 3 мл; 15 животным 3-й группы вводили рас-

твор цитаргина в дозе 780 мг/кг внутрибрюшинно в 
объёме 3 мл (опыт 1); 15 крысам 4-й группы вводи-
ли раствор циткорнита в дозе 450 мг/кг внутрибрю-
шинно в объёме 3 мл (опыт 2); 15 крысам 5-й груп-
пы вводили раствор ноотротема в дозе 337 мг/кг 
внутрибрюшинно в объеме 3 мл (опыт 3).

Животных декапитировали на 7-е и 14-е сут-
ки от начала лечения. Определяли морфологиче-
ский состав периферической крови, содержание ге-
моглобина (Нb), в гемолизате эритроцитов, уровень 
метгемоглобина (MetHb), активность метгемогло-
бинредуктазы (MetHb-редуктаза), в сыворотке кро-
ви содержание HIF-1 иммуноферментным методом, 
уровень глюкозы.

Результаты и обсуждение
Общеизвестно, что в эритроцитах нет митохон-

дрии, поэтому как энергетический материал исполь-
зуются только глюкоза. Катаболизм глюкозы позво-
ляет сохранить структуру и функцию гемоглобина и 
обеспечить целостность мембран эритроцитов и по-
лучить энергию для ионного насоса. Таким образом, 
глюкоза приходит к эритроцитам путем облегчен-
ной диффузии ГЛЮТ-1, примерно 90% которой ме-
таболизируются в анаэробный гликолиз, образовав 
2 молекулы лактата и 2 молекулы АТФ и примерно 
10% – в пентозофосфатном пути [1] (рис. 1). 

Рис. 1. Образование и обезвреживание активных форм кислорода в эритроцитах. 

Показатели нарушения снабжения кислородом 
крови тканями рассматриваются как показатели тя-
жести патологических процессов и изменений метабо-
лизма эритроцитов и организма, так как эритроцит от-
вечает за обеспечение кислорода для всех процессов, 
протекающих в нем. По сравнению с прочими тканями, 
в ходе гликолиза возникает существенное количество 
2, 3-дифосфоглицериновой кислоты (2, 3-ДФГ) 1, 3-ди-
фосфоглицериновой кислоты, каковой соединяется с 
β-цепями глобина, и способствует отдаче Hb тканям [4]. 

Пентозофосфатный цикл особо значим в угле-
водном обмене эритроцитов. Если в других клет-

ках (ядросодержащих) он нужен для образования 
рибулозо-5-фосфата, который превращается в ри-
бозо-5-фосфат, используемый для синтеза нуклео-
тидов и нуклеиновых кислот, то в эритроцитах он 
необходим для образования НАДФН.Н+ и последую-
щего восстановления глутатиона. Активный водо-
род сульфгидрильной группы глутатиона являет-
ся «ловушкой» свободных радикалов, используется 
для нейтрализации перекисей с участием глутати-
онпероксидазы (ГПО), образующихся в мембране 
эритроцитов и нарушающих ее целостность [5]. 
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Основным энергетическим источником для 

эритроцитов является глюкоза, которая окисля-
ется анаэробным и пентозофосфатными путями. 
Поэтому мы решили определить содержание энер-
гетического источника в гемолизате. 

У интактных крыс на 14-е и 21-е сутки от нача-
ла опыта содержание глюкозы составляло соответ-

ственно 4,75±0,31 и 4,9±0,29 мг/г Hb (рис. 2). У крыс 
с гемолитической анемией содержание глюкозы в 
биопробах в оба срока наблюдения снижалось в 1,4 
раза (р<0,01), т.е. энергетический субстрат в эритро-
цитах уменьшился, возможно, вследствие появле-
ния патологических форм и их лизиса.

Рис. 2. Содержание глюкозы в гемолизате экспериментальных животных, мг/г Hb.

При экспериментальной фармакотерапии ноот-
ропными препаратами, особенно при введении ци-
таргина, содержание глюкозы в биообъектах не-
сколько возрастало, но значений интактной группы 
этот показатель не достиг.

Выводы
1. При гемолитической гипоксии развивается 

гипогликемия.
2. Применение ноотропных препаратов несколь-

ко повышает уровень глюкозы, однако полного вос-
становления этого показателя не наблюдается.
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ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННЫХ НООТРОПНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ НА СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОЗЫ ПРИ 
РАЗВИТИИ ГЕМИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 
Касимов Э.Р., Ахмедова Д.Б., 
Мусаев Х.А., Халилов Х.Д.

Цель: определение уровня глюкозы при развитии геми-
ческой гипоксии. Материал и методы: антигипоксиче-
скую активность препаратов и некоторые механизмы их 
действия изучали на модели гемической гипоксии, которую 
воспроизводили на 100 половозрелых крысах-самцах вну-
трибрюшинным введением NaNO2 в дозе 50 мг/кг в тече-
ние 21-го дня. Животные были разделены на контрольную 
и опытные группы, которым вводили соответственно 
0,9% раствор NaCl внутрибрюшинно в объёме 3 мл (кон-
трольная), раствор цитиколина в дозе 375 мг/кг внутри-
брюшинно в объёме 3 мл, раствор цитаргина в дозе 780 мг/
кг внутрибрюшинно в объёме 3 мл, раствор циткорнита 
в дозе 450 мг/кг внутрибрюшинно в объёме 3 мл, раствор 
ноотротема в дозе 337 мг/кг внутрибрюшинно в объе-
ме 3 мл. Результаты: у интактных крыс на 14-е и 21-е 
сутки от начала опыта содержание глюкозы составляло 
соответственно 4,75±0,31 и 4,9±0,29 мг/г Hb. У крыс с ге-
молитической анемией содержание глюкозы в биопробах 
в оба срока наблюдения снижалось в 1,4 раза (р<0,01). При 
экспериментальной фармакотерапии ноотропными пре-
паратами, особенно при введении цитаргина, содержание 
глюкозы в биообъектах несколько возрастало, но значений 
интактной группы этот показатель не достиг. Выводы: 
применение ноотропных препаратов несколько повышает 
уровень глюкозы, однако полного восстановления этого 
показателя не наблюдается.

Ключевые слова: ноотропные препараты, ги-
поксия, энергетический источник.


