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Патологія судинної системи
ока вже тривалий час посідає
провідне місце у світовій оф-
тальмології. Для багатьох оч-
них хвороб характерним є по-
рушення регіонарного кровопо-
стачання. Це патології судинної
оболонки ока, різні ретинопатії,
глаукома. У розпорядженні су-
часної фармакології є великий
арсенал вазоактивних засобів.
Однак багато які з них мають
значні побічні ефекти. Крім того,
справляючи місцеву дію, пре-
парати часто негативно впли-
вають на загальну серцево-
судинну систему або, навпаки,
діючи як системні фактори, во-
ни неефективні при місцевому
застосуванні. А маючи на увазі
думку, що око є досить авто-
номним органом, місцеві впли-
ви часто бувають ефективніши-
ми, ніж системні [1].

Таким чином, пошук нових
ефективних і безпечних засо-
бів, які поліпшують трофіку
очей і можуть бути застосовані
місцево, є актуальною спра-
вою. Серед речовин, у яких на-
ми передбачалися подібні вла-
стивості, нашу увагу приверну-
ли флавоноїди, а саме кверце-

тин — ключовий представник
цього класу сполук [2]. Завдя-
ки хімічній структурі молекули,
кверцетин має широкий спектр
впливу на живий організм. Ра-
зом з іншими, важливою влас-
тивістю кверцетину є його ва-
зодилатуюча здатність, зумов-
лена кількома механізмами.
По-перше, на рівні гладком’я-
зових клітин судин кверцетин
запобігає вазоконстрикції, по-
рушуючи вхід кальцію до кліти-
ни [3; 4]. Крім того, надзвичай-
но важливою є здатність квер-
цетину підсилювати вивільнен-
ня ендотелієм потужного вазо-
дилатуючого медіатору — ок-
сиду азоту [5; 6]. Виступаючи
в ролі «скавенджера» вільних
радикалів, кверцетин перешко-
джає різкому зниженню про-
дукції NO [6; 7]. Крім того, квер-
цетин запобігає ушкодженню
ендотелію судин ішемізованих
ділянок і зменшує постішеміч-
ні порушення мікроциркуляції
[4].

Для вивчення можливості
кверцетину впливати на гемо-
динаміку ока нами була обрана
водорозчинна форма кверцети-
ну — препарат корвітин.

Метою цієї роботи було ви-
вчення гемодинаміки ока на фо-
ні контролю загального стану
серцево-судинної системи при
різних способах уведення роз-
чинної форми кверцетину —
корвітину здоровим кролям.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальні дослі-
дження були проведені на 20 до-
рослих кролях масою 3–3,5 кг
віком старше 2 років. Дослі-
дження включало: вивчення ге-
модинамічних показників судин
ока — реографічного коефіці-
єнта і відносного пульсового
об’єму; вимірювання артеріаль-
ного тиску й частоти серцевих
скорочень; біомікроскопію пе-
реднього відділу ока. Розчин
препарату кверцетину готува-
ли ex tempоrе: 5 або 10 мг сухо-
го ліофілізованого порошку роз-
чиняли в 0,5 мл фізіологічного
розчину. Препарат застосову-
вали у вигляді фракційних ін-
стиляцій у кон’юнктивальний
міхур, парабульбарних і внут-
рішньовенних ін’єкцій.

Фракційні інстиляції прово-
дили так: по одній краплі в кож-
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не око через кожні 5 хв протя-
гом 30 хв. Внутрішньовенні вли-
вання 0,5 мл 1%-го і 2%-го роз-
чинів проводили повільно в кра-
йову вену вуха. Парабульбарні
ін’єкції виконували через шкіру
нижньої повіки у парабульбарну
клітковину по 0,25 мл 1%-го або
2%-го розчину під обидва ока.

Визначення досліджуваних
параметрів проводили через
30 хв після закінчення інсти-
ляцій, внутрішньовенних і пара-
бульбарних ін’єкцій. При вив-
ченні тривалості ефекту препа-
рату вимірювання показників
проводили через 30 хв, потім
щогодини протягом 6 год.

Гемодинаміку ока вивчали
методом реоофтальмографії
за допомогою реографа Р4-02.
Біомікроскопію очей тварин про-
водили за допомогою щілинної
лампи ЩЛ-56.

Усі дослідження на очах про-
водилися під епібульбарною
анестезією 0,4%-м розчином
інокаїну.

Артеріальний тиск вимірю-
вали на вухах кролика апара-
том Гранд-Ротшильда, що ба-
зується на принципі Ріва-Роччі.

Результати досліджень об-
роблені статистично з викори-
станням пакета програм “Statіs-
tіca”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Однією із найцінніших влас-
тивостей у механізмі дії квер-
цетину є його здатність впли-
вати на серцево-судинну сис-
тему, усуваючи ушкоджувальні
ефекти ішемії, поліпшуючи мік-
роциркуляцію та кровотік у ор-
ганах.

Нами був застосований ме-
тод фракційних інстиляцій з
метою досягнення постійної кон-
центрації препарату в капіляр-
ному руслі ока протягом більш
тривалого часу. Оскільки ос-
новним механізмом дії корвіти-
ну на регіонарне кровопоста-
чання є його здатність спричи-
нювати утворення оксиду азо-

ту та через нього проявляти ва-
зодилатуючу дію на судини, а
молекула цієї сполуки має ко-
роткий термін життя, то такий
спосіб місцевого застосування
препарату є, на наш погляд, об-
грунтованим.

Дослідження показали (таб-
лиця), що інстиляції корвітину
в кон’юнктивальний міхур впли-
нули на кровонаповнення су-
дин ока. Закапування 1%-го роз-
чину спрчинювало збільшення
реографічного коефіцієнта на
32 % через 30 хв після закін-
чення інстиляцій, відносного
пульсового об’єму (РО) — на
33 %. Ефект впливу місцевого
застосування корвітину виявив-
ся дозозалежним. Інстиляції
2%-го розчину ще більш істот-
но збільшували показники оч-
ної гемодинаміки — кровона-
повнення судин ока RQ — на
45 %, РО — на 51 %.

Наступним способом місце-
вого застосування препарату
були парабульбарні ін’єкції. Рео-
графічний коефіцієнт при пара-
бульбарному введенні 1%-го
розчину препарату збільшував-
ся на 24 %, а відносний РО —
на 16 % . При збільшенні дози
речовини з 5 до 10 мг (при вве-
денні 2%-го розчину) посилен-
ня кровотоку в оці не було на-

стільки вираженим, як при
інстиляціях препарату. Так, RQ
збільшився на 29 %, РО — на
26 %.

При внутрішньовенному вве-
денні 1%-го розчину реогра-
фічний коефіцієнт збільшував-
ся на 18,5 %, відносний пуль-
совий об’єм — на 23 %. При
внутрішньовенних ін’єкціях
2%-го розчину препарату RQ
збільшувався на 24 %, PO —
на 17 %. Таким чином, при внут-
рішньовенному введенні корві-
тину відзначене виражене, але
значно менше, ніж при місцево-
му введенні, посилення крово-
постачання в оці. Також нами не
відмічено істотної різниці в ефек-
тивності впливу 1%-го і 2%-го
розчинів на гемодинаміку ока
при системному застосуванні.

Нами було проведене дослі-
дження тривалості ефекту впли-
ву розчинної форми кверцети-
ну на гемодинаміку ока (за да-
ними RQ) при місцевому та сис-
темному впливі. Ми порівнюва-
ли тривалість ефекту на рео-
графічний коефіцієнт 2%-х ін-
стиляцій і внутрішньовенних
ін’єкцій препарату. При фракцій-
них закапуваннях корвітину у ко-
н’юнктивальний міхур ефект
його позитивного впливу триває
5–6 год, тимчасом як при внут-

Таблиця
Реографічний коефіцієнт (RQ, ‰) і відносний
пульсовий об’єм (РО, ‰) при інстиляціях

у кон’юнктивальний міхур, парабульбарних
і внутрішньовенних ін’єкціях корвітину

експериментальним тваринам, M±m, n=20

  
Етапи дослідження

             1%-й розчин               2%-й розчин

RQ, ‰ PO, ‰ RQ, ‰ PO, ‰

До інстиляцій 3,10±0,14 3,60±0,05 3,30±0,18 3,70±0,15
Після інстиляцій 4,10±0,17 4,80±0,12 4,80±0,21 5,60±0,27

P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
До парабульбарних 2,50±0,08 2,80±0,21 2,70±0,10 3,10±0,09
ін’єкцій
Після парабульбарних 3,10±0,15 3,60±0,19 3,50±0,22 3,90±0,08
ін’єкцій P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,001
До внутрішньовенних 2,70±0,06 3,00±0,09 2,90±0,08 3,30±0,14
ін’єкцій
Після внутрішньо- 3,20±0,07 3,70±0,11 3,50±0,19 4,10±0,10
венних ін’єкцій P<0,001 P<0,001 P<0,01 P<0,001
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рішньовенному введенні пре-
парату посилення очного кро-
вопостачання було досить ко-
роткочасним. Ефект тримався
близько 1 год, а потім починав
знижуватися.

Таким чином, можна конста-
тувати, що препарат продемон-
стрував виражений позитивний
ефект на очний кровотік при
різних способах уведення. Най-
ефективніша дія препарату
відзначена при пролонгованих
фракційних інстиляціях його у
кон’юнктивальний міхур. При
такому способі введення пре-
парат безпосередньо впливає
на капілярну сітку кон’юнктиви
ока й інтенсивніше поліпшує
мікроциркуляцію та регіонарне
кровопостачання.

Наші дослідження не вияви-
ли вірогідної зміни артеріально-
го тиску й частоти серцевих ско-
рочень у експериментальних
тварин як при місцевому, так і
при системному введенні роз-
чинної форми кверцетину. При
внутрішньовенних ін’єкціях
2%-го розчину відзначена тен-
денція до незначного знижен-
ня артеріального тиску (на 7 %).

Деякі автори відзначали по-
мірну гіпотензивну дію кверце-
тину за рахунок вироблення ва-
зодилататорного фактора NO,
а також інгібування синтезу ан-
гіотензинперетворювального
ферменту, а головним чином,
за рахунок діуретичного ефек-
ту, пов’язаного з підвищеною
клубочковою фільтрацією [8].
Розробники корвітину, навпаки,
не відзначали впливу внутріш-
ньовенних ін’єкцій на артері-
альний тиск і частоту серцевих
скорочень [9].

Біомікроскопічні досліджен-
ня переднього відділу ока екс-
периментальних тварин не ви-
явили подразнювального впли-
ву розчину корвітину при його
місцевих інстиляціях. При огля-
ді було відзначено, що після ін-
стиляції в кон’юнктивальну по-
рожнину 1%-го і 2%-го розчину
препарату очі залишалися спо-

кійні. Кон’юнктива очних яблук
і повік була блідо-рожева, ро-
гівка залишалася прозорою,
блискучою, передня камера бу-
ла середньої глибини, зіниця
правильної форми, рухлива.

Висновки

1. У роботі вперше показано
істотний вплив розчинної фор-
ми кверцетину — корвітину на
регіонарний очний кровообіг у
тварин.

2. Кровотік в очах підсилю-
вався при всіх вивчених шляхах
уведення (внутрішньовенних і
парабульбарних ін’єкціях, інсти-
ляціях в око) корвітину, але най-
більш ефективним і довготри-
валим цей вплив був при фрак-
ційних інстиляціях 2%-го розчи-
ну корвітину.

3. Місцеві інстиляції 1%-го і
2%-го розчину препарату не ви-
явили подразнювальної дії на
передній відділ ока.

4. Не відзначено істотного
впливу препарату на артеріаль-
ний тиск і частоту серцевих ско-
рочень у експериментальних
тварин при жодному з вивчених
способів уведення.
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