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Цель работы – определение психоневрологических особенностей 
и статуса автономной нервной системы у студентов-медиков с вегета-
тивными дисфункциями, на основе которых осуществлялся подбор эф-
фективного гомеопатического препарата для коррекции нарушений. В 
исследование были включены 257 студентов-добровольцев НМУ имени 
А. А. Богомольца. По данным анамнеза и артериального давления были 
сформированы группы с синдромом вегетативной дистонии (по гипо-
тоническому типу – 132 студента, по гипертоническому типу – 49 сту-
дентов, по смешанному типу – 33 студента) и контрольная группа – 43 
студента. Проведено тестирование по Миннесотскому многофакторно-
му личностному опроснику (MMPI) и Личностному опроснику Айзенка 
(EPI), функциональные пробы для определения вегетативного тонуса, 
вегетативной реактивности и вегетативного обеспечения деятельнос-
ти. Полученные данные свидетельствуют о доминировании в основных 
группах симпатикотонии, дисрегуляции по центральному типу, экстра-
версии и повышенными Т-показателями по F, 9, 8 шкалам MMPI, что 
в комплексе может быть использовано для эффективного назначения 
гомеопатических препаратов с целью профилактики и раннего лечения 
автономных дисфункций.
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HOMEOPATHIC REMEDIES IN REHABILITATION OF 
STUDENTS WITH AUTONOMIC DYSFUNCTIONS

Keywords: autonomic dysfunction, autonomic status, homeopathic 
remedies.

Purpose of the work was to study neuro-psychological peculiarities 
and the autonomic nervous system condition of medical students with 
vegetative dysfunctions in order to choose the proper homeopathic 
remedy. 257 students of National medical university with syndrome of 
autonomic dystonia were examined. They were divided according to the 
anamnesis and arterial pressure into groups (hypotonic type – 132 students, 
hypertonic type – 49 students, mixed type – 33 students), the control 
group consisted of 43 students. Testing by the Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI) and Eysenck Personality Inventory 
(EPI), functional probes for detection of the autonomic tone, autonomic 
reactivity and autonomic providing of activity were used. Achieved 
data of the main groups showed the domination of the sympathicotonia, 
dystonic disorders of autonomic nervous system of supra-segmental 
level, psychic non-stability, increased T-marcs of F, 9, 8 MMPI scales, 
what may be used for prescribing homeopathic remedies with the aim of 
prophylaxis and early treatment of the autonomic dysfunctions.

Вступ
Захворювання печінки, жовчних проток та міхура є 

дуже поширеними: до 30 % населення планети страждає 
впродовж життя від різних патологій гепатобіліарної 
системи, що створює значні медичні та економічні про-
блеми [25, 26]. Якщо раніше найчастішим захворюван-
ням жовчовивідних шляхів вважали хронічний холецис-
тит, то в останнє десятиліття спостерігається невпинне 
зростання, особливо в економічно розвинених країнах 
Америки та Європи, уражень жовчного міхура, зумов-
лених обмінними порушеннями, такими як холестеро-
ловий холелітіаз та холестероз жовчного міхура [1, 27]. 
Також важливою клінічною проблемою є жировий гепа-
тоз. Як відомо, печінка виконує провідну роль в обміні 
ліпідів. Ендогенні тригліцериди синтезуються в печінці 
та кишечнику і є головною формою накопичення жирних 
кислот у жировій тканині. Основна частина неетерифі-

кованих (вільних) жирних кислот утворюється в резуль-
таті гідролізу тригліцеридів. Підвищення рівня триглі-
церидів у тканині печінки може бути наслідком різних 
метаболічних порушень, зокрема порушення жирового 
обміну в гепатоцитах [7, 8, 11].

Такі ліпідні сполуки як фосфоліпіди, холестерол (віль-
ний та етерифікований), тригліцериди, вільні жирні кисло-
ти вивільняються з гепатоцитів у первинні жовчні канали 
разом зі специфічними компонентами жовчі – жовчними 
кислотами, що також є однією з важливих ланок ліпідного 
обміну [20, 23]. Вроджені чи набуті дефекти транспортних 
систем, які, зокрема, забезпечують надходження ліпідів у 
жовч (передусім фосфоліпідів) спричиняють низку захво-
рювань гепатобіліарної системи [22, 24]. Жовчні кислоти 
та фосфоліпіди відіграють головну роль у підтриманні 
сталості колоїдної системи жовчі. Разом з тим, їх співвід-
ношення є залежним від процесів біосинтезу, біотранс-
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формації та транслокації через відповідні мембрани клі-
тин. Жовчні кислоти прискорюють виведення вільного 
холестеролу з жовчю, а втрата жовчних кислот – призво-
дить до підсилення синтезу холестеролу в печінці та його 
перетворення в жовчні кислоти [12, 17]. Слід відзначити 
також, що останнім часом багато дослідників вважають, 
що підвищення літогенних властивостей жовчі є суттєвим, 
проте, не обов’язковим фактором розвитку холестерозу 
жовчного міхура [1]. Однак, вкрай важливе значення у 
патогенезі багатьох захворювань жовчного міхура і жовч-
новивідних проток, печінки, травного тракту є співвідно-
шення різних компонентів жовчі, зокрема різних жовчних 
кислот. Так, високий вміст дигідроксихоланової дезокси-
холевої кислоти у травному тракті виявляється одним із 
патогенетичних факторів розвитку раку кишечнику, тоді 
як дигідроксихоланова урсодезоксихолева кислота може 
цьому запобігати [19]. Відповідно, для підтримання опти-
мального фізіологічного співвідношення основних компо-
нентів жовчі метаболічні та зовнішньосекреторні процеси 
у печінці підлягають складній нейрогуморальній регуля-
ції із залученням широкого спектру гормонів як регуля-
торних чинників. Зокрема, на підставі експериментальних 
та клінічних досліджень доведено, що біологічний вплив 
чоловічих стероїдних гормонів не обмежується органами 
репродуктивної системи. Впливаючи на вуглеводний та 
ліпідний обміни, тестостерон створює органічну основу 
для багатьох статевих відмінностей у метаболізмі, а також 
виявляється залученим до розвитку різноманітних пору-
шень обміну речовин у людини [9, 10, 18, 29]. Встановле-
но зв’язок між низьким рівнем тестостерону з підвищен-
ням вмісту холестеролу й ліпопротеїнів низької щільності 
(ЛПНЩ) в крові, зменшенням у ній вмісту тригліцеридів 
та різними захворюваннями, серед яких, зокрема, відзна-
чаються метаболічний синдром та ожиріння [5, 6, 18, 26].

Дисбаланс статевих гормонів асоціюється з розвитком 
інсулінорезистентності та підвищенням ризику розвитку 
атеросклерозу, цукрового діабету та інших метаболічних 
і функціональних порушень. Зокрема, спостерігається 
порушення обміну ліпідів та вуглеводів, зростає кіль-
кість абдомінального (вісцерального) жиру. Показано, 
що низькі рівні тестостерону є сукупними і незалежними 
провісниками розвитку цукрового діабету 2 типу у чо-
ловіків середнього віку, а дефіцит загального і вільного 
тестостерону часто зустрічається у хворих на цукровий 
діабет, особливо, за наявності ожиріння [17]. У свою чер-
гу ожиріння є суттєвим (хоча і не обов’язковим) фактором 
ризику виникнення і розвитку жовчокам’яної хвороби 
[21]. Інформація про вміст ліпідів і ліпопротеїнів у крові 
при тестостеронзамісній терапії досить неоднозначна, 
але відзначається, що екзогенний тестостерон збільшує 
ризик виникнення патології печінки, зокрема, розвиток 
внутрішньопечінкового холестазу [16]. Однак, досі не-
має ґрунтовних експериментальних досліджень безпосе-
реднього впливу тестостерону на ліпідний склад жовчі та 
співвідношення жовчнокислотних та ліпідних компонен-
тів печінкового секрету осіб різної статі. Відсутня також 

порівняльна характеристика впливу андрогенів на жовчо-
секреторну функцію самців і самок. Тому метою нашої 
роботи було виявлення ефектів тестостерону пропіонату 
на співвідношення холатів і холестеролу та фосфоліпідів 
і холестеролу, інтенсивність етерифікації холестеролу й 
процеси кон’югації жовчних кислот з таурином або гліци-
ном в гепатоцитах самців і самок щурів.

Матеріали і методи дослідження
Досліджували вплив тестостерону на жовчосекре-

торну функцію печінки на щурах-самцях (0,18-0,23 кг, 
n = 12) і самках (0,18-0,23 кг, n = 10). Перед опера-
тивним втручанням тварини голодували впродовж до-
би (харчова депривація), але при цьому мали вільний 
доступ до води. Під час проведення гострого досліду 
на щурах-самцях та самках для їх наркотизації вико-
ристовували тіопентал натрію в дозі 60 мг/кг маси тіла 
тварини. Всі експерименти над тваринами виконували 
з дотриманням вимог Європейської конвенції із за-
хисту хребетних тварин та Закону України № 3447 IV 
«Про захист тварин від жорстокого поводження».

Оперативне втручання (лапаротомію) проводили 
пошарово розрізаючи шкіру по білій лінії, підшкірну 
клітковину та очеревину. Після лапаротомії, знаходи-
ли гепато-дуоденальну зв’язку і підводили під жовчну 
протоку три лігатури, а згодом у відпрепаровану про-
току через невеликий надріз її стінки вводили тонкий 
металевий зонд. За допомогою зонда в порожнину 
жовчної протоки вводили порожнисту пластикову ка-
нюлю, яка за діаметром відповідає діаметру жовчної 
протоки. Далі сполучали канюлю зі скляною мікропі-
петкою. Використовуючи такий методичний підхід, 
ми змогли вимірювати об’єм печінкового секрету та 
здійснювати забір жовчі за визначений термін часу. 
Після канюлювання жовчної протоки катетеризували 
ворітну вену за допомогою спеціальної інфузійної сис-
теми для здійснення внутрішньопортального введення 
тестостерону пропіонату, або фізіологічного розчину 
(контроль) у гострому досліді. Після завершення опе-
ративного втручання та канюлювання жовчної прото-
ки для підтримки постійної температури тіла щура та 
запобігання пересиханню розітнутої черевної порож-
нини стягували двома лігатурами протилежні стінки 
черевної порожнини, а на поверхню рани накладали 
марлеву серветку, змочену фізіологічним розчином. 
Перші 20 хв. після операції відбувалася стабілізація 
стану тварини. Лише через 30 хв. після канюлюван-
ня жовчної протоки починали здійснювати реєстрацію 
об’єму печінкової жовчі. Здійснювали забір вісімнад-
цяти 10-ти хвилинних проб за 3 години гострого дослі-
ду. Перші три 10-ти хвилинні проби жовчі відбирали 
для визначення індивідуального рівня холесекреції 
для кожної тварини. Потім за допомогою спеціальної 
інфузійної системи, яка включає тонку ін’єкційну гол-
ку зі з’єднаною пластиковою трубкою із шприцом, у 
ворітну вену печінки тваринам вводили тестостерону 
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пропіонат у дозі 0,7 мг/кг (з розрахунком об’єму пре-
парату – 1 мл/кг), або фізіологічний розчин (1 мл/кг) 
і збирали наступні 5 півгодинних проб печінкового 
секрету.

Визначення концентрації жовчних кислот і ліпідів у 
півгодинних пробах жовчі проводили за допомогою тон-
кошарових хроматографічних методик, удосконалених у 
нашій лабораторії [2, 3]. Проводили розрахунки холато-
холестеролового коефіцієнта (коефіцієнта літогенності 
жовчі), коефіцієнта етерифікації холестеролу (співвідно-
шення вільного холестеролу до його етерів), розрахову-
вали співвідношення фосфоліпідів до загального холес-
теролу жовчі та співвідношення гліко- і таурокон’югатів 
жовчних кислот жовчі щурів [4].

Експериментальні дані статистично обробляли за 
допомогою пакету програм STATISTICA 5.0 (фірма 
StatSoft, USA) з використанням критеріїв Ст’юдента 
при нормальному розподілі. Нормальність розподілу 
даних оцінювали за допомогою тесту Шапіро-Уілка. 
Статистично значущими вважали відмінності при 
р≤0,05 [13, 14].

Результати дослідження та їх обговорення
Колоїдостійкість жовчі може бути оцінена за таки-

ми показниками, як холато-холестериновий коефіцієнт, 
співвідношення фосфоліпідів до загального холестеро-
лу жовчі та коефіцієнт етерифікації холестеролу жовчі. 
Встановлено, що при одноразовому внутрішньопорталь-
ному введенні тестостерону пропіонату у гострому до-
сліді самцям щурів спостерігається поступове істотне 
зростання співвідношення сумарної концентрації жовч-
них кислот (холатів) до концентрації загального холес-
теролу (табл. 1).

Найзначніші відмінності між показниками хола-
то-холестеринового коефіцієнта у контролі та при дії 
тестостерону пропіонату наявні у жовчі п’ятої проби. 

Тобто максимальний ефект гормону на цей показник 
проявляється через 1,5-2 год. після його введення: са-
ме в цьому проміжку гострого досліду він досягає мак-
симального збільшення холато-холестеринового ко-
ефіцієнта на 29,3 % (р<0,01) порівняно з контрольними 
значеннями (табл. 1). Таке зростання холато-холестери-
нового коефіцієнту може бути пов’язане з тестостерон-
індукованою стимуляцією секреції жовчних кислот у 
жовч, або зі зменшенням вмісту вільного холестеролу 
та його етерів у печінковому секреті. Як було показано 
нами раніш, при одноразовому внутрішньопортальному 
введенні тестостерону пропіонату в дозі 0,7 мг/кг спос-
терігається зменшення концентрації як кон’югованих, 
так і вільних холатів у жовчі самців щурів [15]. Отже, 
зростання значень холато-холестеринового коефіцієнта 
пов’язане зі впливом гормонального препарату на внут-
рішньоклітинні обмінні та транспортні процеси, які 
забезпечують надходження холестеролу до первинних 
жовчних каналікул та ведуть до зниження його вміс-
ту у жовчі. Слід зауважити, що описаний вище вплив 
тестостерону вказує на зменшення літогенності жовчі 
самців щурів при його дії в умовах нашого досліду. Ра-
зом із тим, при одноразовому внутрішньопортальному 
введенні в гострому досліді тестостерону пропіонат не 
викликає статистично значущих змін етерифікації хо-
лестеролу та надходження етерів холестеролу до жовчі, 
у той час за таких умов досліду не змінює співвідно-
шення фосфоліпідів до загального холестеролу у жовчі 
самців щурів (табл. 1).

Тестостерону пропіонат, як було виявлено нами рані-
ше, викликає не тільки зменшення вмісту холатів у жовчі, 
але й пригнічує реакції кон’югації вільних жовчних кислот 
у гепатоцитах самців щурів [14]. З’ясувалося, що при ць-
ому серед кон’югованих холатів жовчі починають перева-
жати глікокон’югати у співвідношенні до таурокон’югатів 
жовчних кислот (рис. 1).

Таблиця 1
Вплив тестостерону на співвідношення ліпідів у жовчі самців щурів (M ± SD, n = 12)

№ проби форма досліду холато-холестериновий 
коефіцієнт

коефіцієнт етерифікації 
холестеролу

співвідношення фосфоліпідів до 
загального холестеролу

1
контроль 16,49±0,34 8,30±2,21 2,57±0,11

тестостерон 15,97±0,82 10,19±1,87 2,41±0,15

2
контроль 14,11±1,48 8,36±2,00 2,40±0,11

тестостерон 15,68±0,57* 9,22±1,49 2,42±0,12

3
контроль 13,94±0,83 8,13±2,08 2,45±0,12

тестостерон 16,44±1,09** 8,62±1,60 2,34±0,11

4
контроль 13,80±0,57 8,17±1,63 2,47±0,11

тестостерон 14,84±0,98* 10,47±2,20 2,34±0,10

5
контроль 13,44±1,25 7,95±1,97 2,46±0,19

тестостерон 17,38±1,76** 9,20±3,04 2,49±0,09

6
контроль 13,61±0,67 7,73±2,07 2,50±0,14

тестостерон 15,01±1,77 9,31±2,42 2,50±0,15
Примітка: * р < 0,05, ** р < 0,01 порівняно з показниками контрольної групи тварин; 2-6 – півгодинні проби після введення 

тестостерону пропіонату.
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Отже, при дії тестостерону пропіонату у самців щурів 
відбувається не тільки зменшення інтенсивності процесів 
кон’югації у гепатоцитах, але і своєрідний перерозподіл 
гідрофільних компонентів кон’югованих сполук. При 
цьому слід зауважити, що зростає інтенсивність реакцій 
кон’югації вільних холатів з гліцином, який можна назва-
ти «метаболічно більш доступним», а вміст у жовчі щурів 
характерних для них таурокон’югатів жовчних кислот 
зменшується істотніше, ніж вміст глікокон’югатів.

При одноразовому внутрішньопортальному введенні 
тестостерону пропіонату самкам щурів спостерігаються 
зміни в усіх розрахованих співвідношеннях різних фрак-

цій ліпідів жовчі. Холато-холестериновий коефіцієнт жов-
чі самок, які отримували гормон, був значно нижчим від 
контрольних показників і його значень у самців. Однак, 
порівняно з вихідним рівнем (значення показника у пер-
шій півгодинній пробі жовчі) під впливом тестостерону 
цей коефіцієнт зростав, зокрема, в останній пробі печінко-
вого секрету на 26,15 % (р<0,01), що вказує на зменшен-
ня літогенності жовчі самок так само, як і у самців щурів 
(табл. 2).

Процеси етерифікації та надходження до жовчних ка-
нальців етерів холестеролу у самок щурів під впливом 
тестостерону істотно змінюються. Значення коефіцієнту 
етерифікації у самок “тестостеронової” групи значно ни-
жчі від таких показників у тварин контрольної групи. Слід 
підкреслити, що при цьому в жовчі, зібраній у самок через 
2-2,5 год. після внутрішньопортального введення тестос-
терону пропіонату, співвідношення вільного холестеролу 
до етерифікованого зменшується відносно вихідного рівня 
на 13,36% (р<0,05), тоді як у контролі статистично значи-
мих коливань коефіцієнта етерифікації для зразків жовчі, 
зібраних впродовж усього гострого досліду, не спостері-
гається (табл. 2).

Співвідношення фосфоліпідів і загального холестеро-
лу в жовчі самок щурів, яким внутрішньопортально вво-
дився тестостерону пропіонат, було меншим, ніж у тва-
рин контрольної групи. При цьому як в експериментах 
із використанням гормону, так і у контрольних дослідах 
співвідношення фосфоліпідів до загального холестеро-
лу в жовчі самок збільшується відносно вихідного рівня, 
тобто в обох групах упродовж гострого досліду цей по-
казник змінюється односпрямовано (табл. 2). Зростання 
фосфоліпідно-холестеролового співвідношення свідчить 
про зменшення літогенності жовчі щурів під впливом тес-
тостерону, а також вказує на інтенсифікацію процесів, що 
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Рис. 1. Співвідношення гліко- і таурокон’югатів жовч-
них кислот жовчі самців щурів при дії тестостерону 

пропіонату (0,7 мг/кг, внутрішньопортально);
Примітка: * р < 0,01 порівняно із контролем

Таблиця 2
Вплив тестостерону на співвідношення ліпідів у жовчі самок щурів (M ± SD, n = 10)

№ проби форма 
досліду

холато-холестериновий 
коефіцієнт

коефіцієнт етерифікації 
холестеролу

співвідношення фосфоліпідів до 
загального холестеролу

1
контроль 16,00±2,89 8,48±1,82 2,59±0,12

тестостерон 10,43±1,69 4,79±1,32 2,30±0,18
Внутрішньопортальне введення препарату

2
контроль 16,43±2,86 7,77±1,35 2,69±0,16

тестостерон 10,86±0,47** 4,81±0,33** 2,34±0,08**

3
контроль 14,90±2,78 7,62±0,85 2,68±0,19

тестостерон 11,33±2,78* 4,82±0,29*** 2,39±0,09*

4
контроль 15,18±2,16 7,85±1,09 2,72±0,13

тестостерон 13,45±1,40# 4,61±0,34** 2,70±0,19##

5
контроль 14,57±2,01 8,33±1,10 2,74±0,07

тестостерон 13,67±1,32# 4,44±0,38*** 2,63±0,08*###

6
контроль 14,34±1,87 9,30±0,69 2,79±0,11

тестостерон 13,16±1,26# 4,15±0,40***# 2,78±0,15###
Примітка: *р<0,05, **р<0,01,***р<0,001 порівняно з показниками контрольної групи тварин; #р<0,05,

##р < 0,01, ###р < 0,001 порівняно з вихідним рівнем показника (значення у першій півгодинній пробі жовчі); 2-6 – півгодинні 
проби після введення гормону.
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ведуть до посиленого надходження фосфоліпідів до жовч-
них канальців з клітин печінки при дії гормону.

В умовах нашого експерименту у самок щурів тестос-
терон не викликав статистично значимих змін співвідно-
шення глікокон’югатів до таурокон’югатів жовчних кис-
лот (рис. 2).

Однак, у другій половині досліду цей коефіцієнт 
досягає більших величин порівняно з контролем за 
рахунок збільшення частини глікохолатів у жовчі цієї 
групи щурів. Відзначимо, що у жовчі самок значення 
співвідношення глікокон’югатів до таурокон’югатів 
жовчних кислот виявляється меншим, ніж у самців 
щурів (рис. 1, рис. 2). Це певною мірою зумовлено 

особливостями природного рівня андрогенів і естро-
генів у крові тварин цього виду.

Слід підкреслити, що достовірні зміни досліджува-
них нами характеристик жовчнокислотного та ліпідно-
го обмінів у тканині печінки при дії тестостерону ви-
являються як у самців, так і у самок щурів лише через 
1,5-2 год. після введення препарату. Виявлені певні 
відмінності в перебігу фізіолого-біохімічних процесів у 
печінці самців та самок щурів на одну і ту ж саму дозу 
гормонального препарату значною мірою обумовлені 
суттєвою відмінністю у тварин різної статі як рівня 
ендогенного тестостерону, так і експресії відповідних 
рецепторів у різних тканинах, у тому числі й у печінці. 
Тому в подальших дослідженнях є необхідність прове-
дення подібних експериментів з тотальним блокуван-
ням рецепторів до даного гормонального чинника, що 
дозволить виявити метаболічні та рецепторні аспекти 
дії тестостерону, враховуючи його високу проникність 
через мембрани клітин.

Висновок
При внутрішньопортальному введенні в умовах 

гострого досліду тестостерону пропіонат (0,7 мг/кг) 
викликає поступове, хвилеподібне зростання хола-
то-холестеринового коефіцієнта, а отже і зменшення 
літогенності та збільшення стабільності колоїдної 
системи жовчі як у самців, так і у самок щурів. У 
самців щурів під впливом гормону зростає інтенсив-
ність реакцій кон’югації вільних холатів з гліцином. 
Натомість у самок при дії тестостерону посилюється 
етерифікація вільного холестеролу та збільшується 
відносно початкового вихідного рівня співвідношен-
ня фосфоліпідів до загального холестеролу жовчі. 
Механізми виявлених ефектів тестостерону та, особ-
ливо, їх прояв при курсовому призначенні гормона 
потребують подальшого вивчення.

Рис. 2. Співвідношення гліко- і таурокон’югатів жовчних
кислот жовчі самок щурів при дії тестостерону 

пропіонату (0,7 мг/кг, внутрішньопортально)
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При внутрипортальном введении в условиях острого опыта тес-
тостерона пропионат (0,7 мг/кг) вызывает постепенный, волнообраз-
ный рост холато-холестеринового коэффициента, а следовательно, и 
уменьшение литогенности и увеличение стабильности коллоидной 
системы желчи как у самцов, так и у самок крыс. У самцов крыс под 
воздействием гормона растет интенсивность реакций конъюгации 
свободных холатов с глицином. Зато у самок при действии тестос-
терона усиливается этерификация свободного холестерола и увели-
чивается относительно начального исходного уровня соотношения 
фосфолипидов к общему холестеролу желчи. Механизмы выявлен-
ных эффектов тестостерона и, особенно, их проявление при курсовом 
назначении гормона нуждаются в дальнейшем изучении.

І. S. Tchernuha, E. M. Reshetnik, N. E. Nuryshchenko, 
S. P. Veselsky, K. V. Garnyk
TESTOSTERONE INFLUENCE ON THE BILE ACIDE AND 
LIPIDS METABOLITES RATIO IN MALE AND FEMALE 
RATS

Keywords: Testosterone, bile, conjugated bile acids, cholesterol, 
cholesterol ethers, bile phospholipids, cholate-cholesterol coefficient.

Testosterone propionate (0,7 mg/kg, intraportal injection in acute 
experiments) caused a gradual wave-like effect on the cholato-cholesterol 
ratio and increased the stability of colloid system of the bile in male 
and female rats. In acute experiments hormone increased the bile acids 
conjugation with glycinein the hepatocytes of the male rats. Testosterone 
increased esterification of free cholesterol and total cholesterol to 
phospholipids ratio in the bile of the female rats. The mechanisms of the 
testosterone effects on bile formation and its properties require further 
study.

І. С. Чернуха, Є. М. Решетнік, Н. Є. Нурищенко,
С. П. Весельський, К. В. Гарник

ВПЛИВ ТЕСТОСТЕРОНУ НА СПІВВІДНОШЕННЯ У ЖОВЧІ 
МЕТАБОЛІТІВ ЖОВЧНОКИСЛОТНОГО ТА ЛІПІДНОГО 
ОБМІНІВ У РІЗНОСТАТЕВИХ ЩУРІВ

Ключові слова: Тестостерон, жовч, кон’юговані жовчні кислоти, 
холестерол, етери холестеролу, фосфоліпіди жовчі, холато-холестерино-
вий коефіцієнт (коефіцієнт літогенності)

При внутрішньопортальному введенні в умовах гострого досліду 
тестостерону пропіонат (0,7 мг/кг) викликає поступове, хвилеподібне 
зростання холато-холестеринового коефіцієнту, а отже і зменшення лі-
тогенності та збільшення стабільності колоїдної системи жовчі як у сам-
ців, так і у самок щурів. У самців щурів під впливом гормону зростає 
інтенсивність реакцій кон’югації вільних холатів з гліцином. Натомість 
у самок при дії тестостерону посилюється етерифікація вільного хо-
лестеролу та збільшується відносно початкового вихідного рівня спів-
відношення фосфоліпідів до загального холестеролу жовчі. Механізми 
виявлених ефектів тестостерону та, особливо, їх прояв при курсовому 
призначенні гормона потребують подальшого вивчення.
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