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Вступ

Загальновідомим є факт, що
вітаміни в організмі взаємоді-
ють один з одним [1; 2]. Причо-
му це досить чітко простежуєть-
ся на різних рівнях — як на дії
кожного з них (депонування,
протеїдизація, біосинтез кофер-
ментних форм, обмін, виведен-
ня з організму), так і при вико-
нанні ними специфічних функ-
цій [2–5].

Важливо відмітити, що ха-
рактер цієї взаємодії може бути
різним залежно від величини
введених в організм доз, їх
співвідношення, способу вве-
дення, а також стану організму
[3; 6–9]. Це може бути синер-
гізм, конкуренція і навіть анта-
гонізм. Проте і досі конкретні
механізми цієї взаємодії у біль-
шості випадків залишаються не-
з’ясованими. Крім того, ми вва-
жаємо, що таких механізмів до-
сить багато, діють вони всі од-
ночасно, але внесок того чи ін-
шого або кількох у конкретних
ситуаціях може стати найбіль-
шим, чи навіть вирішальним. А
інші механізми відходять на
задній план і помічаються мен-
шою мірою.

У зв’язку з цим метою да-
ної роботи стало дослідження
впливу різних доз вітаміну В1 та
його комбінацій з іншими вітамі-
нами групи В на біосинтез ніко-
тинамідних коферментів у дея-
ких тканинах мишей.

Матеріали та методи
дослідження

Досліди виконані на статево-
зрілих мишах лінії F1 (CBA x
Black) масою 18–20 г. Вітаміни

та їх суміші вводили твари-
нам внутрішньом’язово об’ємом
0,2 мл водного розчину.

Дане дослідження склада-
лось із двох частин. У першій
мишам вводили нікотинамід
(НА) разом із вітаміном В1. При
цьому було використано два ва-
ріанти. У першому НА вводили
дозою 20 мг/кг маси тварин
разом із різними дозами (від
1 до 24 мг/кг) тіаміну (В1). У
другому варіанті доза НА була
більшою — 80 мг/кг, більшими
були і дози тіаміну — від 8 до
96 мг/кг. Через 3 год мишей
брали у дослід і в їх печінці ви-
мірювали концентрації окисне-
них форм нікотинамідних кофер-
ментів — суму НАД + НАДФ,
а також відновлених — суму
НАДН + НАДФН.

У другій частині досліджень
тваринам уводили як сам НА,
так і його комбінацію з інши-
ми вітамінами групи В у ви-
гляді 3-, 4-, 5- і 6-компонентних
комплексів. Причому у ролі
контролю були інтактні тварини
з внутрішньом’язовими ін’єк-
ціями розчинів CaCl2, пантоте-
нової кислоти (ПК) і 4-фосфо-
пантотенату (ФПК). Такий вибір
пояснюється тим, що препа-
рати ПК і ФПК — це кальцієві
солі. Було також цікаво по-
рівняти ПК і ФПК, оскільки ос-
танній є попередником, більш
близьким до коферменту аци-
лювання (СоА), а за деякими
даними, — і транспортною
формою вітаміну В3 (ПК), яка
перерозподіляється з печінки в
інші органи і тканини. Вітаміни
в усіх варіантах вводили у та-
ких дозах: В1 — 6 мг/кг, рибо-
флавінмононуклеотид (ФМН)

— 2 мг/кг, НА — 20 мг/кг, ПК —
25 мг/кг, піридоксин (В6) —
5 мг/кг, ліпоєва кислота (ЛК) —
2 мг/кг маси тварин. Доза ФПК
була еквімолярною до ПК (тоб-
то 34,25 мг/кг). Доза CaCl2 до-
рівнювала половині еквімоляр-
ної (тобто 7,03 мг/кг), оскільки ПК
одновалентна, а кальцій — дво-
валентний. Причому внутріш-
ньом’язове введення 0,07%-го
розчину CaCl2 такою дозою не
спричинювало будь-яких по-
бічних ефектів. Дози препаратів
та їх співвідношення були ре-
комендовані нами раніше [2].
Мишей брали у дослід через
0,5; 3 та 24 год після ін’єкцій. У
їх печінці та крові вимірювали
вміст окиснених форм нікотин-
амідних коферментів — суму
НАД + НАДФ, а також віднов-
лених — суму НАДН + НАДФН.

Для визначення окиснених і
відновлених форм нікотинамід-
них коферментів використову-
вали метод, розроблений Ка-
денцовою [10]. Принцип його по-
лягає у вимірюванні флуорес-
ценції нікотинамідних кофер-
ментів, що виникає після дода-
вання ацетону до кислотних і
лужних екстрактів із тканин.

Результати оцінювали за за-
гальноприйнятим t-критерієм
Стьюдента [11].

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати, наведені у табл. 1,
свідчать, що тіамін і при інди-
відуальному введенні твари-
нам стимулює утворення ніко-
тинамідних коферментів, особ-
ливо відновлених, з ендоген-
них ресурсів вітаміну РР. При-
чому ефект цей помітно зрос-
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тає при підвищенні дози В1 від
2 до 8 мг/кг. Вітамін В1 ще
більше підсилює також і здат-
ність НА підвищувати рівень
коферментних форм нікотино-
вої кислоти у разі сумісного
введення цих вітамінів. Проте
результат був максимальним
при певних співвідношеннях між
НА і В1, а саме 10 : 2 при дозі
НА 20 мг/кг і 10 : 4 — при більш
високій дозі у 80 мг/кг. При по-
дальшому зростанні дози В1
ефект значно слабшав або на-
віть міняв знак, тобто інтенсив-
ність утворення коферментних

форм вітаміну РР ставала мен-
шою, ніж навіть зовсім без В1
(див. табл. 1 — доза В1 дорів-
нювала нулю).

Таким чином, перша серія
дослідів (НА + різні дози тіамі-
ну) показала, що пошук опти-
мальних співвідношень між ві-
тамінами становить досить не-
просте завдання. Продовжен-
ня таких досліджень щодо ін-
ших вітамінів та їх комбінацій
було виконано нами вже у ди-
наміці. Між вітамінними препа-
ратами НА і В1 було встанов-
лено середнє співвідношення з

наведених, за даними табл. 1,
тобто 20 і 6 мг/кг (або 10 : 3).

Як бачимо із даних табл. 2 і
3, ін’єкції CaCl2 незначно та не-
вірогідно підвищували вміст
обох форм нікотинамідних ко-
ферментів і у крові, і в печінці.
У крові тварин не спричинював
помітних змін обох показників і
ПК, лише через 3 год вірогідно
(на 18,5 %) збільшувався, по-
рівняно з контролем, вміст окис-
нених коферментів. Така ж дія
спостерігалась і для ФПК, але
вона була помітно сильнішою,
особливо через 3 год (окиснені

Примітка. * — різниця з контролем вірогідна (Р<0,05).

Таблиця 1
Вміст різних форм нікотинамідних коферментів (мкг/г тканини)

у печінці мишей через 3 год після ін’єкції їм по 20 і 80 мкг/кг нікотинаміду
у поєднанні з різними дозами вітаміну В1, n=8

Контроль
В1

         НА (20 мг/кг) + В1 (мг/кг) В1
     НА (80 мг/кг) + В1 (мг/кг) (фізіол.

    р-н) (2 мг/кг)
0 1 2 4 8 16 24

(8 мг/кг)
0 8 16 24 48 96

Окиснені форми (НАД + НАДФ)

370±33 383±17 465± 500± 520± 480± 397± 397± 390± 420±26 547± 577± 663± 604± 555± 541±
±23 ±37* ±26* ±21 ±27 ±23 ±19 ±39* ±31* ±36* ±32* ±26* ±31*

Відновлені форми (НАДН + НАДФН)

401±31 417±22 487± 507± 519± 467± 417± 396± 421± 487±31 566± 619± 697± 630± 582± 560±
±31 ±33 ±29 ±19 ±29 ±22 ±20 ±29* ±37* ±40* ±27* ±24* ±30*

Сума коферментних форм

771±64 800±39 952± 1007±1039± 947± 864± 793± 811± 907±57 1113± 1196± 1360±1234± 1137± 1101±
±54 ±20 ±59 ±40 ±56 ±45 39 ±68 ±68 ±76 ±59 ±50 ±61

Примітка. У табл. 2 і 3: * — різниця з контролем I вірогідна (Р<0,05).

Таблиця 2
Вміст різних форм нікотинамідних коферментів (мкг/г тканини)

у печінці мишей за різний час після ін’єкції їм вітамінних
і полівітамінних препаратів, n=7

Час, Контроль I Контроль II В1 + ФМН В1 + ФМН ПК + В1 + ПК + В1 +

 год (інтактні) (CaCl2) ПК ФПК НА + НА + НА + В6 ФМН + НА +  ФМН + НА +
ЛК  В6 + ЛК

Окиснені форми (НАД + НАДФ)

0,5 374±15 380±16 390±29 415±34 426±21 396±14 420±21 438±26 429±33*
3 376±17 394±11 383±31 437±31 466±27* 482±29* 503±33* 518±37* 532±33*
24 377±18 377±17 380±23 385±21 414±20 439±26 430±27 451±39 467±30

Відновлені форми (НАДН + НАДФН)

0,5 405±17 421±26 420±31 482±33 495±27* 504±31* 537±31* 602±47* 603±31*
3 407±23 431±39 390±30 501±27* 497±39 555±35* 596±24* 679±44* 691±47*
24 404±29 408±22 400±29 417±28 420±31 462±27 450±29 473±33 510±45

Сума коферментних форм
0,5 779±46 801±55 810±44 897±34 921±69 900±42 857±36 1040±49* 1032±39*
3 783±54 825±66 773±30 918±41 963±47* 1037±70* 1099±42* 1197±54* 1223±54*
24 781±30 785±49 780±22 802±29 834±48 901±55 820±39 924±32* 977±40*
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форми зросли на 31,3 %, а від-
новлені — на 32,4 %). Зрозу-
міло, що дія ПК і ФПК при їх ін-
дивідуальному введенні на рі-
вень нікотинамідних кофер-
ментів базується на тому, що
вони взаємодіють із вітаміном
РР, який вже є в організмі, тоб-
то мобілізують його ендогенні
ресурси.

Ін’єкції тваринам НА спричи-
нювали суттєве (особливо че-
рез 3 і 24 год) підвищення рівня
окиснених і дещо менше — від-
новлених форм нікотинамідних
коферментів як у крові, так і в
печінці. При цьому ефект був
найбільшим через 3 год. Ще
сильніша дія притаманна  полі-
вітамінним комплексам, причо-
му ефект поступово зростав у
міру збільшення кількості віта-
мінів у них: у печінці збільшен-
ня сягало через 3 год 40 % для
окиснених і 50 % — для віднов-
лених форм. У крові законо-
мірності були приблизно таки-
ми ж. Але необхідно зазначити:
ступінь цього приросту показ-
ників при збільшенні кількості
компонентів зменшувався, так
що різниця дії між п’яти- і шес-
тикомпонентними комплекса-
ми вже зникала або ставала не-
вірогідною. Але все ж харак-
терною особливістю дії поліві-

тамінних комплексів була біль-
ша тривалість ефекту.

Зазначимо також, що у печін-
ці (див. табл. 3), на відміну від
крові, дещо більш високим був
вміст відновлених форм кофер-
ментів, а саме він більшою
мірою зростав після введення
НА і полівітамінних препаратів.
При цьому ступінь дії усіх пре-
паратів, що вивчались, і їх ком-
плексів був не набагато вищим
у цьому органі, ніж у крові.

У цілому, за даними наших
досліджень, можна зазначити,
що при поєднанні вітаміну РР
(у нас нікотинамід) з іншими
вітамінами даної групи можна
підвищити його здатність збіль-
шувати приріст вмісту кофер-
ментних форм (особливо окис-
нених у крові та відновлених у
печінці) майже вдвічі. При цьо-
му використані дози 6-компо-
нентного препарату вже близькі
до межі цих можливостей.

Таким чином, взаємодія між
вітамінами — дуже цікава, хоча
і складна для досліджень проб-
лема. Раніше, на прикладі ком-
бінації різних доз вітамінів В1 і
ліпоєвої кислоти, було показано
існування оптимальних спів-
відношень між ними для всмок-
тування кожного з них у шлун-
ково-кишковому тракті собак

[12]. Було вказано також і на
один із можливих механізмів
такої взаємодії (вплив на актив-
ність Na+-, K+-АТФази слизових
оболонок тонкого кишечнику)
[13]. Можна зробити припущен-
ня, що в організмі існує кілька
рівнів контролю (всмоктування,
проникнення через біомемб-
рани, транспорт, депонування,
біосинтез коферментних форм,
взаємодія з апоферментами,
метаболізм, виведення з орга-
нізму і т. ін.), які покликані вста-
новлювати і підтримувати оп-
тимальне співвідношення між
вмістом коферментів при різній
забезпеченості вітамінами. Це
здається досить імовірним, ос-
кільки мова йде про речовини
досить значної біологічної ак-
тивності та значення.

Висновки

1. Вітаміни В1 і В3 (ПК) у ви-
користаних дозах здатні підви-
щувати вміст нікотинамідних
коферментів в органах тварин.

2. Між вітаміном В1 і нікотин-
амідом існує оптимальне спів-
відношення щодо біосинтезу ні-
котинамідних коферментів в ор-
ганах мишей, яке мало зале-
жить від дози НА.

3. Сполучення НА з іншими ві-
тамінами групи В (В1, ФМН, В3,

Таблиця 3
Вміст різних форм нікотинамідних коферментів (мкг/г тканини)

у крові мишей за різний час після ін’єкції їм вітамінних
і полівітамінних препаратів, n=7

Час, Контроль I Контроль II В1 + ФМН В1 + ФМН ПК + В1 + ПК + В1 +

год (інтактні) (CaCl2) ПК ФПК НА + НА + НА + В6 ФМН + ФМН + НА
НА + ЛК +В6 + ЛК

Окиснені форми (НАД + НАДФ)

0,5 52,9±2,5 55,2±3,1 47,7±2,3 57,2±2,8 61,2±2,5 70,9±4,4* 73,0±2,9* 75,2±5,5* 79,5±6,6*
3 51,7±3,3 58,2±4,3 61,3±3,7* 67,9±3,1* 72,9±5,3* 75,7±4,2* 78,1±3,3* 86,5±7,1* 91,4±6,3*
24 52,2±5,1 52,1±2,7 54,4±2,7 55,7±3,3 58,4±3,9 79,5±3,7* 68,1±2,5* 72,0±4,9* 77,2±4,7*

Відновлені форми (НАДН + НАДФН)

0,5 32,3±0,9 34,2±3,8 31,1±1,1 38,2±2,2 40,3±2,6 41,7±2,6 40,6±1,6 47,6±2,1 49,4±2,3
3 32,4±1,7 37,2±1,6 34,4±2,1 42,9±3,1 43,4±2,1* 45,9±2,9 48,3±1,9 55,9±2,3 58,2±2,2
24 31,7±1,6 34,5±1,9 29,3±0,9 35,7±2,0 37,0±1,4 40,0±2,3 41,1±1,8 46,7±2,0 48,0±2,5

Сума коферментних форм

0,5 85,2±3,7 89,4±4,0 88,8±3,7 95,4±4,4 101,4±4,8* 112,6±5,4* 116,6±5,4* 122,8±5,9* 128,9±6,9*
3 84,1±3,6 95,4±4,1 95,7±4,1 110,8±5,1* 116,3±5,6* 121,6±6,0* 126,4±5,2* 142,4±6,4* 149,6±6,7*
24 83,9±3,2 86,6±3,9 83,7±3,8 91,4±4,5 95,4±5,0 110,5±5,2* 109,2±4,3* 108,7±6,0* 115,2±5,8*
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В6, ЛК) дозволяє значно підви-
щувати здатність НА перетво-
рюватись у відповідні кофер-
менти.

4. Ефективність вітамінних
комплексів зростає у міру збіль-
шення кількості компонентів у
них, але у 5–6-компонентних
уже досягає межі.
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Сьогодні до найпоширені-
ших хвороб в Україні належать
неврологічні захворювання, роз-
повсюдженість яких в останні
роки, на жаль, значно зросла.
Хвороба Паркінсона (ХП) і син-
дром паркінсонізму є чи не най-
поширенішою формою рухової
патології людини, що уражає
більше 1 % популяції людей
віком від 60 років [1]. Нами про-
аналізовані основні напрямки
фармакотерапії ХП залежно
від клінічних форм, а саме —

акінетико-ригідної, змішаної та
паркінсонічного тремору [2]. На
основі проведеного аналізу
встановлено, що на початкових
стадіях ХП провідна роль як
засобам монотерапії належить
агоністам дофамінових рецеп-
торів (наприклад бромокрипти-
ну), яким притаманна здатність
стимулювати дофамінові ре-
цептори у головному мозку, ви-
являючи при цьому вибіркову
дію на їхні різні підтипи. Фар-
макологічний ефект цих засобів

реалізується «в обхід» дегене-
рованих нігростріальних ней-
ронів і не пов’язаний з перетво-
ренням леводопи на дофамін
[3].

Відомо, що клінічна картина
ХП складається, в основному,
з рухових, вегетативних сен-
сорних і психічних розладів. На
наш погляд, у лікаря-невроло-
га труднощі можуть виникнути
при яскраво виражених сен-
сорних порушеннях (больовому
синдромі) на фоні різних клі-
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