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В табл. 4 представлены результаты определения 

основных минеральных компонентов в слюне экспе-

риментальных животных. 

Существенные изменения в минеральном составе 

ротовой жидкости крыс при моделировании кариеса 

установлены только для кальция, содержание которо-

го достоверно уменьшилось (Р1 < 0,02). Профилакти-

ческая обработка зубов озоном с последующим запе-

чатыванием фиссур способствовала сохранению кон-
центрации кальция в ротовой жидкости крыс на уров-

не нормальных значений (Р > 0,1 и P1 < 0,02). Как 

видно из табл. 4 содержание неорганического фосфо-

ра и магния в ротовой жидкости крыс не претерпева-

ло значительных изменений ни при моделировании 

кариеса, ни после его профилактики. Запечатывание 

фиссур по общепринятой методике давало промежу-

точные результаты кариеспрофилактической эффек-

тивности между группами КР и КР + обработка озо-

ном + запечатывание. 

Выводы. Проведенное экспериментальное иссле-

дование показало, что предлагаемый метод профилак-
тики кариеса, при котором для запечатывания фиссур 

используется повышенная концентрация озоно-

кислородной смеси, эффективно предотвращает раз-

витие кариозного процесса у крыс, ноходившихся на 

кариесогенном рационе. Кариеспрофилактическая 

эффективность обработки озоном связана, в первую 

очередь, с его выраженными бактерицидными свой-

ствами, что подтверждено в нашем эксперименте по 

резкому снижению активности уреазы в ротовой жид-

кости крыс. Кроме того, предлагаемый метод профи-

лактики предотвращал на фоне кариесогенного ра-
циона повышение активности кислой фосфатазы в 

пульпе резцов, снижение активности лизоцима в сли-

зистой оболочке щеки и содержания кальция в рото-

вой жидкости животных, что можно объяснить, на 

наш взгляд, активирующим стрессовым воздействием 

на пульпу зубов повышенной концентрации озоно-

кислородной смеси. 
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ДИНАМІКА ГЕМАТОЛОГІЧНИХ  

ТА БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ  

ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ ЩУРІВ ЗА УМОВ ЕК-

СПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЦУКРОВОГО  

ДІАБЕТУ З МОДУЛЬОВАНИМ ІМОБІЛІЗАЦІЙ-

НИМ СТРЕСОМ ПРИ ВВЕДЕННІ  

АНЕСТЕЗУЮЧИХ ЗАСОБІВ 

 
В експерименті на білих щурах з аллоксаніндукованим цук-

ровим діабетом на фоні гострого стресу надані результа-
ти окремих гематологічних та біохімічних показників крові 
при проведенні місцевого знеболення та застосуванні тран-
квілізатору Гідазепам ІС. Результати свідчать про відсут-
ність негативного впливу малих доз адреналіну у складі 
анестетиків на рівень глюкози. При цьому найефективніша 
динаміка досліджуваних показників крові (вміст глюкози, 
К+, загального білку, лейкоцитів та їх співвідношення в лей-

коцитарній формулі) встановлена при введенні анестетика 
з вазоконстриктором в концентрації 1:200000 і застосу-
ванні «денного» транквілізатора Гідазепам ІС. Нормалізу-
ючий вплив Гідазепаму на гематологічні показники перифе-
ричної крові обумовлені його антистресовою дією. 
Ключові слова: аллоксановий діабет, гострий стрес, тран-
квілізатор, місцеве знеболення. 
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ДИНАМИКА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ  

И БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ КРЫС  

В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО  

САХАРНОГО ДИАБЕТА  

С МОДУЛИРОВАННЫМ  

ИММОБИЛИЗАЦИОННЫМ СТРЕССОМ ПРИ 

ВВЕДЕНИИ АНЕСТЕЗИРУЮЩИХ СРЕДСТВ 
 
В эксперименте на белых крысах с аллоксаниндуцирован-
ным сахарным диабетом на фоне острого стресса предос-
тавлены результаты отдельных гематологических и био-
химических показателей крови при проведении местного 
обезболивания и применении транквилизатора Гидазепам 

ИС. Результаты свидетельствуют об отсутствии нега-
тивного влияния малых доз адреналина в составе анесте-
тиков на уровень глюкозы. При этом наиболее эффектив-
ная динамика исследуемых показателей крови (содержание 
глюкозы, К+, общего белка, лейкоцитов и их соотношение в 
лейкоцитарной формуле) установлена при введении ане-
стетика с вазоконстриктором в концентрации 1:200000 и 
применении «дневного» транквилизатора Гидазепам ИС. 
Нормализирующее влияние Гидазепама на гематологиче-

ские показатели периферической крови обусловлены его 
антистрессовым действием. 
Ключевые слова: алоксановый диабет, острый стресс, 
транквилизатор, местное обезболивание.  
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DYNAMICS OF HEMATOLOGICAL  

AND BIOCHEMICAL PARAMETERS  

OF THE PERIPHERAL BLOOD OF RATS IN CASE 

OF EXPERIMENTAL DIABETES WITH 

MODULATED IMMOBILIZATION STRESS WHEN 

ANESTHETIC IS INJECTED 

 
Introduction: according to modern data, diabetes has a direct 
impact on almost all organs and tissues of the oral cavity. Nega-
tive emotions and pain may lead to stress, disorganization of the 
functional systems of organism and accordingly, to the devel-
opment of dangerous complications.  
The purpose of researches was the investigation of the dynam-
ics of individual hematological and biochemical parameters of 
peripheral blood of rats with experimental diabetes and modu-

lated acute stress and the subsequent injection of tranquilizers 
in the application of different types of anesthetics.  
Materials and methods: the experiment was performed on 80 
white rats (3 months age) which were randomly divided into 8 
groups (10 rats in each group). The first group consisted of in-
tact rats. In all subsequent groups of rats were modeled alloxan 
diabetes. Rats in III, IV and V groups after modeling of acute 
stress were injected intraperitoneally with three types of anes-
thetics (without vasoconstrictors, with epinephrine 1:100000 

and 1:200000). A tranquilizer (Gidazepam IC) were injected  in 
other three groups of rats (VI, VII, VIII group), and then was 
simulated the acute stress and similarly injected three types of 
anesthetics. For research in each group of rats the blood was 
drawing back at certain intervals of time: after modeling diabe-
tes, 30 minutes, 1 and 2 hours after of anesthetic.  
Results and conclusions: injection of anesthetics to rats with 
combined alloxan diabetes and acute immobilization stress 

cause the hypoglycemia, kaliopenia, and decreasing of adaptive 
reactions of experimental animals with the development of leu-
kocytosis, aneozinofiliya, neutrocytosis, lymphopenia and 

monotsitopeniya. Within 2 hours there was a significant in-
crease of glucose level in the blood relative to initial with injec-
tion of  anesthetic without vasoconstrictor and gradual – with 
the injection of anesthetics with epinephrine 1:100000 and 
1:200000. There is absence of the negative effects of low doses 
of vasoconstrictors in the anesthetics on blood glucose in pe-
ripheral blood. These experimental investigations showed posi-
tive changes in hematological parameters that characterize the 

acute stress reaction (white blood cell count, lymphocytes, mon-
ocytes, eosinophils and neutrophils), which, in our opinion, are 
due of anxiolytic and anti-stress effect of the tranquilizer 
Gidazepam. Due to prevention of stress reaction in diabetic an-
imals hypoglycemia and fluctuations in the blood glucose level 
are also less expressed. To improve the efficiency of the drug 
Gidazepam, it should be given within 1 hour before the anesthet-
ic. 

Key words: alloxan diabetes, acute stress, tranquilizer, local 
anesthesia. 

 

 

Вступ. Необхідність знеболення при лікуванні 

найбільш розповсюджених стоматологічних захворю-
вань завжди привертала увагу лікарів стоматологів. 

На сьогодні проведення майже усіх стоматологічних 

процедур супроводжується місцевим знеболенням. 

Широкий арсенал місцево анестезуючих засобів дає 

можливість їх ефективного знеболення. Однак, неви-

сока ефективність навіть коректно виконаної анестезії 

та ускладнення, за повідомленнями авторів [7], 

пов’язані із захворюваннями внутрішніх органів і сис-

тем, серед яких важливе місце займає цукровий діа-

бет. 

Цукровий діабет розглядається як важке метабо-
лічне захворювання, при якому має місце синдром 

хронічної гіперглікемії і глюкозурії, які обумовлені 

абсолютною або відносною інсуліновою недостатніс-

тю, що, в свою чергу призводить до порушення усіх 

видів обміну речовин, ураження судин, нейропатії і 

патологічним змінам в різних органах і тканинах. Згі-

дно з сучасними даними, цукровий діабет чинить 

пряму дію практично на всі органи і тканини ротової 

порожнини [12]. 

Сучасні уявлення про вагомий вплив стресових 

факторів в етіології і патогенезі цукрового діабету, а 

також підвищення секреції ендогенного адреналіну та 
інших катехоламінів у 20-40 разів у випадку розвитку 

емоційного стресу [1] спонукало до проведення пода-

льших досліджень щодо впливу стоматологічних міс-

цево знеболюючих препаратів на організм діабетич-

них експериментальних тварин в умовах гострої стре-

сової реакції. Адже негативні емоції і больовий синд-

ром, що супроводжують проведення стоматологічних 

маніпуляцій, можуть привести до виникнення стресу, 

дезорганізації роботи функціональних систем органі-

зму і, відповідно, до розвитку небезпечних усклад-

нень [2]. 
Відомо підвищення ефективності знеболення при 

поєднанні анестетика з вазоконстриктором – дія на 

весь спектр чутливих нервових волокон. При цьому, 

місцевий анестетик пригнічує збудливість тонких не-

рвових волокон, а вазоконстриктор – товстих, мієлі-

незованих [13]. На думку одних авторів [3, 7], вазоко-
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нстриктор негативно впливає на організм хворих з 

цукровим діабетом завдяки сумарної дії його високої 

ендогенної та екзогенної концентрації, що виявляєть-

ся при стресовій реакції у зв’язку з стоматологічними 

маніпуляціями. На думку інших [1] – невеликі дози 

вазоконстриктору в складі місцево знеболюючого 

препарату не можуть викликати метаболічні усклад-

нення. Разом з тим, враховуючи високий ризик емо-

ційної напруги і розвитку ускладнень, на наш погляд, 
раціональним є застосування комбінованої анестезії 

(транквілізатор Гідазепам і анестетик) при проведенні 

терапевтичних стоматологічних втручань та їх експе-

риментальне обґрунтування. 

Мета даної роботи. Дослідження динаміки 

окремих гематологічних та біохімічних показників 

периферичної крові щурів за умов експериментально-

го цукрового діабету з модульованим гострим стре-

сом та подальшим введенням транквілізатору при за-

стосуванні різних типів анестетиків. 

Матеріали і методи. Досліди проведено на бі-

лих безпородних щурах масою 100-150 г, яких утри-
мували в стандартних умовах віварію з дотриманням 

загальних етичних принципів проведення експериме-

нтів на тваринах, ухвалених національним конгресом 

з біоетики (Київ, 2000).  

Експеримент проведений на 80 білих щурах 3-х 

місячного віку, які довільно були розділені на 8 груп 

(по 10 щурів в кожній групі). Першу групу складали 

інтактні щури.  

Тваринам всіх наступних груп моделювали цук-

ровий діабет, шляхом внутрішньочеревного введення 

розчину аллоксана в 0,1 М цитратному буфері рН 4,0 
із розрахунку 100 мг на кг маси тіла протягом 15 діб. 

Дана модель діабету є високо відтворюваною і відпо-

відає основним клініко-патоморфологічним порушен-

ням, які зустрічаються при даній патології у людини. 

Тому щурам ІІ групи відтворювали експериментальну 

модель аллоксаніндукованного цукрового діабету.  

Щурам III, IV, V груп з експериментальним ал-

локсановим діабетом після моделювання гострого 

стресу  внутрішньочеревно вводили три типи анесте-

тиків (без вазоконстрикторів, з адреналіном 1:100000 

та з адреналіном 1:200000). Гострий стрес моделюва-
ли за Г. Сельє (1960) шляхом іммобілізації тварин на 

спині протягом 3 годин. 

Іншим трьом групам щурів (VI, VII, VIII групи) з 

експериментальним цукровим діабетом  вводили тран-

квілізатор (Гідазепам ІС), після чого моделювали гост-

рий стрес та аналогічно вводили три типи анестетиків.  

У кожної групи щурів для дослідження забирали 

кров через визначені проміжки часу: після відтворен-

ня аллоксаніндукованого діабету, через 30 хвилин, 1 

та 2 години після введення анестетика. Визначення 

концентрації глюкози, загального білку, К в сироватці 

крові проводили на автоматичному біохімічному ана-
лізаторі “Cabas Mira”. Також визначали абсолютну кі-

лькість лейкоцитів в крові уніфікованим методом під-

рахунку в камері Горяєва [9]. Лейкоцитарну формулу 

визначали у пофарбованих за Романовським-Гімзою 

мазках периферичної крові [9]. 

По закінченню дослідження тварин виводили з 

експерименту шляхом декапітації під рауш-наркозом. 

Результати та їх обговорення. Показники крові 

при введенні різних анестетиків у щурів з модульова-

ним гострим стресом на фоні аллоксаніндукованого 

цукрового діабету (III, IV, V групах) наведені в табл. 1 

Наведені у таблиці дані свідчать про визначені 

закономірності у змінах досліджуваних показників, 

які, на наш погляд, пов’язані з одночасним біологіч-

ним впливом пошкоджуючих факторів (аллоксан і 

іммобілізація). Так, в усіх групах щурів рівень глюко-

зи в крові через 30 хв після введення анестетиків істо-
тно знизився більше, ніж удвічі порівняно з діабетич-

ними тваринами (Р1<0,001) та достовірно не відрізня-

вся від інтактних (Р>0,05). Отже, вже на початковому 

етапі дослідженя нами встановлений протилежний 

характер змін при дії стресового фактору – гіпогліке-

мію, що не збігається з даними авторів [1]. Напевно, 

це пов’язано з гіперінсулінемією, яка спостерігається  

при цукровому діабеті на фоні стресової реакції вна-

слідок підвищеної потреби клітин в пластичних і ене-

ргетичних субстратах і мобілізації усіх захисних сис-

тем організму [10, 3]. Дані результати, хоча і підтвер-

джують компенсаторний характер змін, проте при цу-
кровому діабеті необхідно оцінювати як несприятли-

ві, оскільки можуть привести до розвитку гіпогліке-

мічного коматозного стану.  

Спостереження за експериментальними тварина-

ми протягом 2-х годин виявило поступове, але різке 

збільшення даного показника. При цьому виявлена 

наступна ситуація: при введенні анестетика без адре-

наліну концентрація глюкози в сироватці крові збіль-

шувалась з 3,08±0,08 ммоль/л (через 30 хв) до 

8,55±0,15 ммоль/л (через 2 години), а з адреналіном 

1:100000 – з 3,28±0,11 до 6,42±0,1 ммоль /л, з адрена-
ліном 1:200000 – з 3,2±0,06 до 5,28±0,09 ммоль/л. Такі 

значні коливання даного показника, особливо вира-

жені у щурів ІІІ і IV групи при введенні анестетика 

без адреналіну та з адреналіном в концентрації 

1:100000 також можуть бути небезпечними для орга-

нізму. 

Отже, отримані нами результати експеримента-

льних досліджень не підтвердили дані авторів [1] про 

можливість спровокувати гіперглікемію введенням 

вазоконстрикторів в складі анестетиків при створенні 

стресової реакції на фоні цукрового діабету. На їх ду-
мку, це пов’язано з сумарною дією ендогенного та ек-

зогенного адреналіну. За нашими даними викорис-

тання місцевоанестезуючого препарату з невеликою 

дозою вазоконстриктора (1:200000) є засобом вибору 

при цукровому діабеті, адже не сприяє різким коли-

ванням вмісту глюкози в крові і можливим усклад-

ненням.  

Відомо значення іонів К+ в розвитку аллоксано-

вого діабету і стресової реакції [3, 8]. В наших дослі-

дженнях, поряд зі змінами концентрації глюкози в си-

роватці крові експериментальних тварин, спостеріга-

ли ідентичні коливання вмісту іонів калію. При цьому 
виявлена аналогічна залежність рівня даного катіону 

від глюкози в крові. Так, через 30 хв після введення 

анестетику без адреналіну в ІІІ групі тварин вміст К
+
 в 

периферичній крові склав 5,26±0,23 ммоль/л, через 60 

хв – 7,31±0,17 ммоль/л, а через 120 хв – 9,96±0,16 

ммоль/л, в ІV групі – відповідно 5,8±0,24, 5,92±0,1 і 

8,63±0,11 ммоль/л, в V групі – 5,21±0,08, 6,44±0,07 і 

7,93±0,3 ммоль/л. Можна допустити, що отримана 



Віс н ик  с т о м а т о ло г і ї ” ,  №  1 ,  2 0 1 3  13 

майже в усіх дослідженнях статистично значима різ-

ниця цього катіону крові відносно інтактних тварин 

обумовлена негативним впливом поєднаної гострої 

стресової реакції (пригнічення секреції мінералкрти-

коїдів) і аллоксаніндукованим цукровим діабетом 

(порушення внутрішньоклітинного метаболізму і ви-

ключення іонних насосів) [3, 8]. 

При аналізі вмісту білка в плазмі крові експери-

ментальних тварин виявлено вагомий вплив імобілі-
заційного стресу на середньостатистичні показники 

цього компонента крові, що збігається з даними Гар-

каві Л. Х. і соавт. [8]. Так в ІІІ групі щурів через 30 хв 

після моделювання стресової реакції і введення анес-

тетику без адреналіну рівень білка крові склав 

32,5±0,98 г/л, через 60 хв – 30,5±1,01 г/л, через 120 хв 

– 45,1±1,32 г/л, що з достовірністю відрізняється від 

інтактних і діабетичних тварин (ступінь достовірності  

99-99,9%). При введенні анестетика з концентрацією 

вазоконстриктора 1:100000 виявили спочатку істотне 

зниження цього показника до 30,7±0,83, потім – стій-

ку тенденцію до суттєвого збільшення. Причому, в 
останній пробі вміст загального білку в периферичній 

крові щурів перевищував такий в інтактних та діабе-

тичних тварин відповідно на 10,54 і 12,27 %. Можли-

во, це обумовлено стимулюючою дією малих доз ад-

реналіну на рівень білка крові, на що вказують автори 

[11]. Зміни даного показника в V групі щурів були 

ідентичними. Натомість, на відміну від IV спостеріга-

ли менш виражене його коливання протягом 2 годин, 

що вказує на меншу напругу адаптаційних механізмів 

метаболічних процесів при введенні анестетика з ад-

реналіном 1:200000. В низці досліджень [4, 5, 6] пока-
зані зміни в імунній системі, як системі швидкого ре-

агування при гострій стресовій реакції. За результата-

ми даного дослідження іммобілізація щурів та вве-

дення анестетиків викликає у діабетичних тварин ІІI, 

ІV, V групи зміни периферичної крові, які характерні 

для неспецифічної адаптаційної реакції гострого стре-

су [8]. При цьому, встановлені лейкоцитоз, а також 

анеозинофілія, лімфопенія і нейтрофільоз в лейкоци-

тарній формулі. Середньостатистичні значення кіль-

кості лейкоцитів в периферичній крові тварин мали 

стійку тенденцію до збільшення зі збільшенням часу 
спостереження. Це підтверджувало розвиток гострого 

стресу у експериментальних тварин ІІI, ІV, V групи. 

Підтвердженням цієї реакції була відсутність еозино-

філів майже в усіх дослідженнях. 

Звертають на себе увагу незначні коливання се-

редньостатистичних значень відсоткового вмісту лім-

фоцитів і сегменто-ядерних нейтрофілів, незалежно 

від виду введеного анестетика та терміну спостере-

ження. Так, вміст лімфоцитів в крові експерименталь-

них тварин VI групи через 30 хв після введення анес-

тетика без адреналіну склав 52,8±1,03%, через 60 хв – 

55,2±1,62%, через 120 хв - 51±0,57%, анестетика з ад-
реналіном 1:100000 – відповідно 57,9±0,25, 51,1±0,78 і 

54,5±0,42%, з адреналіном 1:200000 – 53,1±0,78, 

56,2±0,41 і 52,5±0,53%, при достовірності різниці по-

казників відносно інтактних та діабетичних тварин 

99,9%. Результати визначення відсоткового вмісту се-

гменто-ядерних нейтрофілів були аналогічними. При 

цьому, їх середньостатистичні значення знаходились 

у межах від 41±1,27 до 43,4±0,45% при введенні анес-

тетика без адреналіну, від 40,3±0,22 до 43,3±0,82% - 

анестетика з концентрацією адреналіну 1:100000 і від 

39,4±0,32 до 42,3±0,69% – анестетика з адреналіном 

1:200000 та з високим ступенем ймовірності різниці 

відрізнялись від груп порівняння (Р, Р1<0,001). 

В той самий час зберігалась стійка тенденція до 

збільшення відсоткового вмісту моноцитів в крові 

щурів протягом 2 годин після введення анестетика не-

залежно від його виду. За повідомленнями авторів [3, 
4] у хворих на цукровий діабет, незалежно від його 

типу, кількість моноцитів в периферичній крові під-

вищена. Проте, збільшення моноцитів протягом 2-х 

годин, напевно, можна пояснити тим, що у експери-

ментальних щурів зберігається схильність до форму-

вання та регуляції імунної відповіді при імобілізацій-

ному стресі, але, в умовах експериментального діабе-

ту, за нашими результатами і даними літератури [4] – 

недостатня. 

Отже, наступним етапом експериментального до-

слідження було вивчення впливу малого транквіліза-

тора Гідазепам ІС на характер змін показників крові 
при введенні анестезуючих засобів тваринам з моду-

льованою гострою стресовою реакцією на фоні аллок-

саніндукованого цукрового діабету, результати яких 

наведені у таблиці. Гідазепам ІС (Gidazepam IС) –

належить до групи похідних бенздіазепінів. Виявляє 

дію “денного” транквілізатора та селективного анксі-

олітика. Відрізняється від інших бенздіазепінів наяв-

ністю вираженого активуючого ефекту, слабо вира-

женою міорелаксантною дією. Гідазепам має оригіна-

льний спектр фармакологічної активності, сполучаю-

чи анксіолітичну дію з активуючою і антидепресив-
ними компонентами при малій виразності побічних 

проявів та низькій токсичності. Не проявляє снодійну 

дію. При пероральному введені Гідазепам швидко аб-

сорбується. Після прийому одноразових доз дія дано-

го транквілізатору позначається через 30-60 хв., дося-

гаючи максимуму протягом 1-4 год., потім поступово 

послабляється. Найбільша концентрація Гідазепаму 

відзначається у печінці, нирках та жировій тканині. 

Біологічна доступність достатньо висока. Гідазепам 

застосовують, як “денний” транквілізатор, для ліку-

вання дорослих та хворих літнього віку при невроти-
чних, психопатичних астеніях, при стані, який супро-

воджується тривогою, страхом, підвищеною роздра-

тованістю, порушенням сну, а також при емоційній 

лабільності. Препарат можна застосовувати в амбула-

торній практиці.  

Наведені дані (табл. 2) свідчать про позитивні 

зміни багатьох досліджуваних показників. Так, при 

використанні транквілізатора Гідазепам ІС середньос-

татистичні показники вмісту глюкози в крові та її ди-

наміка протягом 2 годин були краще, ніж в аналогіч-

них дослідженнях без транквілізатору. При цьому, че-

рез 30 хв після введення анестетика без адреналіну рі-
вень глюкози в крові експериментальних тварин VI 

групи склав 4,26±0,07 ммоль/л, через 60 хв – 

6,07±0,12 ммоль/л, через 120 хв – 6,99±0,09 ммоль/л, 

VII групи – відповідно 5,6±0,1, 6,54±0,24 і 7,13±0,08 

ммоль/л. Отже, спостерігали менш виражене падіння 

рівня глюкози в крові та стійку тенденцію до досяг
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Таблиця 1 
 

Динаміка гематологічних і біохімічних показників периферичної крові щурів  

за умов експериментального цукрового діабету та змодельованого гострого стресу  

при введенні анестетиків 
 

№ п/п Групи щурів 
Глюкоза, 
ммоль/л 

Білок, г/л К+, ммоль/л 
Лейкоцити 

x109 
Лімфоцити 

% 
Паличкоядерні, 

% 
Сегментоя-

дерні,% 
Еозинофіли, 

% 
Моноцити, 

% 

І Інтактні,n=10 3,48 0,33 38,9±0,99 4,58±0,21 3,05±0,13 69,2±0,6 1,7±0,16 24,8±0,64 1±0 3,3±0,27 

II Експериментальний цукро-

вий діабет, n=10 
7,39 0,46 38,3±1,76 5,59±0,21 2,81±0,14 68,8±0,41 1,4±0,17 26,5±0,61 1±0 2,3±0,27 

 Р <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 - >0,05 

III Стрес+ анестетик без адрена-
ліну, через 30 хв 

3,08±0,08 32,5±0,98 5,26±0,23 2,84±0,12 52,8±1,03 1,0 0 41,9±0,73 1,0 0 2,88±0,6 

 Р >0,05 <0,001 <0,05 >0,05 <0,01 <0,001 <0,01 - >0,05 

 Р1 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 <0,001 <0,05 <0,001 - >0,05 

 через 60 хв 3,78±0,06 30,5±1,01 7,31±0,17 3,4±0,13 55,2±1,62 1,5±0,18 41±1,27 0 3,8±0,52 

 Р >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 <0,01 - >0,05 

 Р1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 >0,05 <0,001 - <0,05 

 через 120 хв 8,55±0,15 45,1±1,32 9,96±0,16 3,81±0,09 51±0,57 0 43,4±0,45 1,1±0,11 4,5±0,32 

 Р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 >0,05 >0,05 <0,01 

 Р1 <0,05 <0,01 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 

IV Стрес+ анестетик з адреналі-
ном 1/100000, через 30 хв 

3,28±0,11 30,7±0,83 5,8±0,24 3,04±0,08 57,9±0,25 0 40,3±0,22 1,0 0 1,3±0,22 

 Р >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 

 Р1 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001  <0,01 

 через 60 хв 4,07±0,13 37,5±1,54 5,92±0,1 3,72±0,12 51,1±0,78 1,0 0 43,3±0,82  2,1±0,19 

 Р >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 >0,001 <0,001 >0,05  <0,001 

 Р1 <0,001 >0,05 >0,05 <0,001 <0,01 <0,05 >0,05  >0,05 

 через 120 хв 6,42±0,1 43±0,94 8,63±0,11 3,52±0,14 54,5±0,42 1,0 0 43±0,31  4±0,27 

 Р <0,001 <0,01 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,05  >0,05 

 Р1 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001  <0,001 

V Стрес+ анестетик з адреналі-
ном 1/200000, через 30 хв 

3,2±0,06 36,5±0,53 5,21±0,08 3±0,09 53,1±0,78 1,5±0,18 42,3±0,69 - 3,1±0,29 

 Р >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 <0,001 >0,05 <0,01 - >0,05 

 Р1 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 - <0,05 

 через 60 хв 3,93±0,09 34±0,67 6,44±0,07 2,93±0,06 56,2±0,41 - 39,4±0,32 1,0 0 3,4±0,28 

 Р >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 - <0,001 - >0,05 

 Р1 <0,001 <0,05 <0,001 >0,05 <0,001 - <0,001 - <0,01 

 через 120 хв 5,28±0,09 38,1±1,42 7,93±0,3 3,57±0,11 52,5±0,53 1,0 0 41,8±0,52 - 5,5±0,18 

 Р <0,001 >0,05 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001 <0,001 - <0,001 

 Р1 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 - <0,001 
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Таблиця 2 
 
 

Динаміка гематологічних і біохімічних показників периферичної крові щурів за умов експериментального цукрового  

діабету та змодельованого гострого стресу при введенні анестетиків на фоні застосування транквілізатору 
 

№ 
п/п 

Групи щурів 
Глюкоза, 
ммоль/л 

Білок, г/л К+, ммоль/л 
Лейкоцити 

x109 
Лімфоцити, 

% 

Паличкояде-
рні, 
% 

Сегментоя-
дерні, % 

Еозинофі-
ли, % 

моноцити, 
% 

І Інтактні,n=10 3,48 0,33 38,9±0,99 4,58±0,21 3,05±0,13 69,2±0,6 1,7±0,16 24,8±0,64 1±0 3,3±0,27 

II Експериментальний цукровий діабет, 

n=10 
7,39 0,46 38,3±1,76 5,59±0,21 2,81±0,14 68,8±0,41 1,4±0,17 26,5±0,61 1±0 2,3±0,27 

 Р <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 - >0,05 

VI Транквілізатор+стрес+ анестетик без 
адреналіну, через 30 хв 

4,26±0,07 30,4±1,77 4,77±0,09 2,37±0,04 69,3±0,77 4,6±0,23 21,3±0,75 1,56±0,18 2,2±0,21 

 Р <0,05 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,01 

 Р1 <0,001 <0,01 <0,001 <0,01 >0,05 <0,001 <0,001 <0,01 >0,05 

 через 60 хв 6,07±0,12 38,4±1,95 5,44±0,11 3,05±0,22 76,6±0,86 2,5±0,18 17,8±0,89 1,0±0 3,4±0,28 

 Р <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 - >0,05 

 Р1 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 - <0,01 

 через 120 хв 6,99±0,09 40±0,85 5,87±0,24 3,84±0,08 74,5±0,45 1,0±0 19±0,52 1,6±0,17 4±0,35 

 Р <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 

 Р1 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 

VI

I 

Транквілізатор+стрес+ анестетик з 
адреналіном 1/100000, через 30 хв 

5,6±0,1 29,2±0,87 4,45±0,1 4±0,13 72,5±0,57 2,5±0,18 19,3±0,47 1,4±0,17 4,3±0,32 

 Р <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,05 

 Р1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 

 через 60 хв 6,54±0,24 46,8±1,2 6,02±0,36 4,05±0,17 72,9±0,55 1,0±0 18,8±0,56 1,9±0,11 4,3±0,35 

 Р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 

 Р1 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 

 через 120 хв 7,13±0,08 42,4±0,91 10,3±0,11 4,08±0,11 70,7±0,5 1,0±0 23,7±0,45 1,0±0 5,4±0,28 

 Р <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 - <0,001 

 Р1 >0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,05 <0,001 - <0,001 

VI

II 

Транквілізатор+стрес+ анестетик з ад-
реналіном 1/200000, 
через 30 хв 

5,16±0,08 26,6±0,45 3,67±0,04 3,97±0,1 68,1±0,37 1,7±0,16 24,9±0,4 1,1±0,11 3,6±0,39 

 Р <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 - >0,05 >0,05 >0,05 

 Р1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,001 

 через 60 хв 
5,43±0,13 32,4±0,88 4,66±0,16 2,31±0,06 71,5±0,28 1,5±0,18 20,5±0,39 1,0±0 

4,2±0,38 
 

 Р <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 - >0,05 

 Р1 <0,001 <0,01 <0,001 <0,01 <0,001 >0,05 <0,001 - <0,001 

 через 120 хв 6,01±0,08 36,6±0,5 5,89±0,06 2,88±0,06 73,6±0,32 1,0±0 20,6±0,17 1,6±0,17 5,3±0,16 

 Р <0,001 <0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 Р1 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 
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нення початкового рівня гіперглікемії. Натомість, в 

групі щурів, яким вводили анестетик з адреналіном 

1:200000 (VIII група) виявлено поступове збільшення 

концентрації глюкози в крові протягом 2 годин та не-

значне коливання показника (від 5,16±0,08 до 

6,01±0,08 моль/л). В останній пробі даний результат 

залишався достовірно нижче, ніж у діабетичних тва-

рин (Р1<0,01).  

Отже, як і в попередніх дослідженнях у відповідь 
на надзвичайний подразник в експериментальних тва-

рин з аллоксановим діабетом розвивається гіпогліке-

мія. Очевидно гіпоглікемія, яка встановлена на 30-й 

та 60-й хвилинах експерименту, пов’язана з тим, що 

до цього часу не досягнута терапевтична концентра-

ція транквілізатору. Виходячи з цих результатів даний 

препарат найбільш раціонально призначати за 1 год. 

до проведення анестезії.   

Незважаючи на введення транквілізатору, у екс-

периментальних щурів VII групи виявили різко вира-

жену гіперкаліємію та гіперпротеінемію в динаміці 

спостереження тварин. Можливо, це пов’язано з пос-
лабленням дії Гідазепаму через 2 години після його 

введення, а також швидким підвищенням рівня глю-

кози в крові щурів. Між тим, як видно з наведених у 

таблиці даних під дією транквілізатору виявлено ана-

логічне коливання рівня загального білку в крові VIII 

групи рівно як і без нього. При цьому даний показник 

через 2 години експерименту майже дорівнював зна-

ченням інтактних та діабетичних тварин. На нашу 

думку, отримані результати є найбільш сприятливими 

у порівнянні з VI і VII групами. 

Разом з тим, виявлені зміни гематологічних пока-
зників в досліджуваних групах тварин (VІ, VII, VIIІ) 

підтверджували ефективність застосування Гідазепа-

му при гострій стресовій реакції. Про це свідчило сут-

тєве підвищення лімфоцитів, моноцитів, еозинофілів і 

аналогічне зниження нейтрофілів (паличко-ядерних і 

сегменто-ядерних) з високим ступенем ймовірності 

різниці показників не тільки відносно діабетичних 

тварин, а й інтактних щурів контрольної групи. 

На відміну від VII групи тварин, при комбінації 

знеболюючого препарату Септанест з адреналіном 

1:200000 і транквілізатору короткої дії (VIIІ група) 
характер змін вмісту білка та К+ в крові свідчив про 

менш виражене напруження функції адаптаційних си-

стем організму щурів. На це вказувала нормалізація 

показника кількості лейкоцитів в периферичній крові 

даної групи щурів через 2 години, який склав 

2,88±0,06х109 (Р,Р1>0,05), а також їх співвідношення в 

лейкоцитарній формулі. При цьому виявлено достові-

рне підвищення відсоткового вмісту імунокомпетент-

них клітин крові: лімфоцитів (від 68,1±0,37 до 

73,6±0,32 %) і моноцитів (від 3,6±0,39 до 5,3±0,16 %) 

при Р, Р1<0,001. Свідченням позитивного впливу тра-

нквілізатору Гідазепам було достовірне зниження по-
казників паличко-ядерних і сегменто-ядерних нейт-

рофілів у формулі білої крові через 2 години експери-

менту як відносно контрольної групи, так і діабетич-

них тварин зі ступенем вірогідності різниці значень 

95-99,9 %. 

Висновки. Таким чином, введення анестетиків 

щурам з поєднаним аллоксаніндукованим цукровим 

діабетом і гострим іммобілізаційним стресом викли-

кають гіпоглікемію, гіпокаліємію і зниження адапта-

ційно-пристосувальних реакцій організму експериме-

нтальних тварин з розвитком у них лейкоцитозу, ане-

озинофілії, лімфопенії, нейтрофільозу і моноцитопе-

нії. Протягом 2 годин спостерігалось суттєве збіль-

шення рівня глюкози в крові відносно початкового 

при введенні анестетика без вазоконстрикторів і пос-

тупове – при введенні анестетиків з адреналіном 

1:100000 і 1:200000. При цьому останні не досягли 
початкового рівня і були істотно нижче таких зі сту-

пенем достовірності різниці 95-99,9%. Це свідчило 

про відсутність негативного впливу малих доз вазо-

констриктору у складі анестетиків на рівень глюкози 

в периферичній крові. Найменш виражені коливання 

цього показника встановлені при введенні анестетика 

з адреналіном 1:200000.  

Про вираженість патологічних змін під дією ім-

мобілізаційного стресу на фоні експериментального 

цукрового діабету свідчила гіперкаліємія, яка досто-

вірно збільшувалась і досягла максимальних величин 

через 2 години після введення анестетика, найбільш 
виражена при введенні місцево знеболюючого препа-

рату без вазоконстриктора і з таким в концентрації 

1:100000. Це сприяє підвищенню натрію в тканинах і, 

як наслідок, менш виражений знеболюючий ефект 

анестетика. Отже, найбільш ефективним виявився 

анестетик з адреналіном 1:200000. 

Встановлені зміни гематологічних показників кро-

ві, що обумовлені розвитком гострої стресової реакції, 

протягом 2 годин спостереження практично не змінюва-

лись, що вказувало на можливі ускладнення і необхід-

ність усунення «стресових факторів» при проведенні мі-
сцевого знеболення в стоматологічній практиці. 

Проведені експериментальні дослідження вияви-

ли позитивні зміни гематологічних показників, які ха-

рактеризують гостру стресову реакцію (вміст лейко-

цитів, лімфоцитів, моноцитів, еозинофілів і нейтрофі-

лів), що, на наш погляд, обумовлені анксіолітичною 

та антистресовою дією препарату Гідазепам. Нормалі-

зуючий вплив транквілізатора Гідазепам на показники 

лейкоцитарної формули свідчить про його позитивну 

дію на імунну систему, яка уражується за умов змоде-

льованої гострої стресової реакції на фоні експериме-
нтального аллоксанового діабету. 

Завдяки попередженню стресової реакції у діабе-

тичних тварин також спостерігається менш виражена 

гіпоглікемія і коливання рівня глюкози в крові, особ-

ливо в VIIІ групі при введенні анестетику з адреналі-

ном 1:200000 у щурів з модульованим стресом на фо-

ні аллоксаніндукованого цукрового діабету. 

З метою підвищення ефективності препарату Гі-

дазепам, його слід призначати за 1 год. до введення 

анестетику. 
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МУКОЗОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ  

ПРЕБИОТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ  

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ СТОМАТИТЕ 

 
У крыс воспроизводили стоматит с помощью пчелиного 
яда или протамина, а также при кишечном дисбиозе. В 
слизистой щеки установили повышение уровня маркеров 
воспаления (МДА и эластазы), повышение уровня уреазы 
(показатель микробной обсемененности) и снижение ак-
тивности лизоцима (показатель неспецифического имму-

нитета). Местное применение пребиотических препаратов 
(экстракт из листьев винограда, Галсодент, мукозин) ока-
зало противовоспалительное и антидисбиотическое дей-
ствие, аналогичное действию инулина. 
Ключевые слова: стоматит, дисбиоз, пребиотики, фер-
менты. 
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МУКОЗОПРОТЕКТОРНА ДІЯ ПРЕБІОТИЧНИХ 

ПРЕПАРАТІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ 

СТОМАТИТІ 

 
У щурів відтворювали стоматит за допомогою бджолиної 
отрути або протаміну, а також за умов кишкового дисбіо-
зу. В слизовій щоки встановили підвищення рівня маркерів 
запалення (МДА і еластази), підвищення рівня уреази (пока-
зник мікробного обсіменіння) та зниження активності лі-
зоцима (показник неспецифічного імунітету). Локальне за-

стосування пребіотичних препаратів (екстракт з листя 
винограда, Галсодент, мукозин) виявило протизапальну та 
антидисбіотичну дію, аналогічну дії інуліна. 
Ключові слова: стоматит, дисбіоз, пребіотики, ферменти. 
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MUCOSOPROTECTIVE EFFECT OF PREBIOTIC 

PREPARATIONS AT EXPERIMENTAL 

 STOMATITIS 
 

At pathogenesis of stomatitis the dysbiotic phenomena play the 
decisive role. Oral dysbiosis appears for different reasons. The 
preparations of pro-, pre- and synbiotics, antimicrobic prepara-
tions of selective effect, adaptogens are used for the prevention 
and treatment of dysbiosis. To the authors’ opinion the most ef-
fective antidysbiotic preparations are prebiotics – the substanc-

es, stimulating the growth of endogenous probiotic microflora, 
which plays the most important role in the prevention of organ-
ism, including the tissues of oral cavity, from the affection by 
pathogenous bacteria. The aim of our investigation is the com-
parative study of mucoseprotective effect of different in contents 
and effect prebiotic preparations on oral mucous membrane of 
rats at their local use.  

 


