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Введение

В наших предыдущих работах была
показана роль микробного фактора в
патогенезе сахарного диабета и его со6
судистых осложнений [163]. На этом ос6
новании была предложена антидисбио6
тическая терапия и профилактика диабе6
та с использованием биологически ак6
тивных веществ, стимулирующих рост
пробиотической микрофлоры и устраня6
ющих явления дисбиоза (дисбактериоза)
[4, 5].

Целью настоящего исследования
стало сравнительное изучение влияния
разных по составу биологически актив6
ных веществ, наносимых на слизистую
полости рта в составе мукозального фи6
тогеля, на состояние печени крыс, у ко6
торых моделировали сахарный диабет
2 типа. Интерес в этом плане обусловлен,
по крайней мере, двумя причинами: во6
первых, печень играет центральную роль
в углеводном и жировом обмене [6, 7] и,
во6вторых, печень выполняет важнейшую
антимикробную функцию [8].

Материалы и методы исследования

В данном исследовании были ис6

пользованы следующие биологически
активные вещества (БАВ): лизоцим, квер6
цетин, мука из виноградных листьев, вод6
ный экстракт из ягод черники (табл. 1).
Все БАВ использовались в составе 3%
ного мукозального фитогеля КМЦ (натри6
евая соль).

Эксперименты были проведены на
42 белых крысах линии Вистар (самцы,
5 месяцев, масса 260 ± 10 г). Из этого
числа у 35 крыс воспроизводили сахар6
ный диабет 2 типа (СД2) по методу Уль6
янова и Тарасова [9] путем внутримышеч6
ного введения протамина сульфата в
дозе 18 мг/кг дважды в день в течение
двух недель.

Все крысы были разделены на
6 равных групп: 1 ая – норма (интактные);
2 ая   СД2 + плацебо (гель КМЦ без БАВ);
3 я   СД2 + гель с лизоцимом; 4 ая   СД2
+ гель с кверцетином;5 ая   СД2 + гель с
мукой из виноградных листьев; 6 ая   СД2
+ водный экстракт из ягод черники
(табл. 1).

Аппликации фитогелей начинали с
первого дня опыта и продолжали в тече6
ние 2 недель.
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Умерщвление
животных осуществ6
ляли через 2 недели
под тиопенталовым
наркозом (20 мг/кг)
путем тотального
кровопускания из
сердца. Для биохи6
мических исследо6
ваний использовали
печень и сыворотку
крови.

В гомогенате
печени (50 мг/мл
0,05М трис6HCl бу6
фера рН 7,5) опре6
деляли содержание
малонового диаль6
дегида (МДА) [10],
активность эластазы
[10], каталазы [10],
уреазы [11], лизоци6
ма [11] и щелочной
фосфатазы (ЩФ)
[12].

В сыворотке
крови определяли
концентрацию глю6
козы [13], билируби6
на [13] и МДА, ак6
тивность каталазы,
уреазы, лизоцима,
щелочной фосфата6
зы и аланинтранса6
миназы (АЛТ) [13].

По соотношению активности ката6
лазы и концентрации МДА рассчитывали
антиоксидантно6прооксидантный индекс
АПИ [10]. По соотношению относитель6
ных активностей уреазы и лизоцима рас6
считывали степень дисбиоза (СДБ) [14].

Результаты и их обсуждение

В табл. 2 представлены результаты
определения в ткани печени крыс с СД2
биохимических маркеров воспаления
концентрации МДА и активности эласта6
зы. Из этих данных видно, что при диа6
бете в печени достоверно возрастает
уровень маркеров воспаления. Апплика6
ции на слизистую полости рта фитогелей

с биологически активными веществами
снижают уровень обоих маркеров воспа6
ления, однако из6за больших разбросов
показателей р > 0,05 (кроме группы, по6
лучавшей лизоцим, где снижение уровня
МДА достоверно). Существенных разли6
чий по характеру действия между отдель6
ными фитогелями не выявлено.

В табл. 3 представлены результаты
определения в ткани печени крыс с СД2
активности антиоксидантного фермента
каталазы и значения индекса АПИ. Как
видно из этих данных, у крыс с СД2 в
печени несколько снижается активность
каталазы (р > 0,05) и достоверно снижа6
ется индекс АПИ. Все испытанные фито6

Таблица 1

Группы крыс с экспериментальным СД2, получавшие различные оральные 
фитогели (n = 7 для всех групп) 

№ 
п/п 

Группы Препарат Доза на 1 крысу в 
день 

1 Норма (интактные) – – 

2 СД2 + плацебо гель КМЦ 0,5 мл геля 

3 СД2 + лизоцим гель яичного 
лизоцима 

1 мг лизоцима, 
0,5 мл геля 

4 СД2 + кверцетин гель кверцетин 1 мг кверцетина, 
0,5 мл геля 

5 
СД2 + виноградная 
мука 

гель виноградной 
муки 

10 мг виноградной 
муки, 0,5 мл геля 

6 СД2 + черника водный экстракт из 
ягод черники 

2 мл экстракта 

 
Таблица 2

Влияние оральных фитогелей на уровень биохимических маркеров 
воспаления в печени крыс с СД2 (n = 7 для всех групп) 

№ 
п/п 

Группы МДА, 
ммоль/кг 

Эластаза, 
мк-кат/кг 

1 Норма (интактные) 48,7 ± 1,4 379 ± 18 

2 СД2 + плацебо 72,7 ± 1,7 
р < 0,001 

452 ± 31 
р < 0,05 

3 СД2 + лизоцим 
67,2 ± 1,9 
р < 0,001 
р1 < 0,05 

403 ± 25 
р > 0,3 
р1 > 0,05 

4 СД2 + кверцетин 
67,8 ± 3,4 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

412 ± 20 
р > 0,1 
р1 > 0,05 

5 СД2 + виноградная мука 
62,7 ± 4,8 
р < 0,01 
р1 > 0,05 

448 ± 29 
р > 0,05 
р1 > 0,3 

6 СД2 + черника 
66,8 ± 3,5 
р < 0,01 
р1 > 0,05 

408 ± 20 
р > 0,3 
р1 > 0,1 

 
р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2 
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гели повышают и активность каталазы и
уровень АПИ, однако достоверно лишь
лизоцим и кверцетин. Приближается к
ним и мука из виноградных листьев (од6
нако р > 0,05).

В табл. 4 представлены результаты
определения активности уреазы (марке6
ра микробной обсемененности) и лизо6
цима (показателя состояния неспецифи6
ческого иммунитета) [15]. Из представ6
ленных данных видно, что при СД2 в тка6
ни печени наблюдается тенденция к по6

вышению активнос6
ти уреазы, что мо6
жет свидетельство6
вать об увеличении
микробной обсеме6
ненности. Причиной
этому может быть
резкое (более, чем в
3 раза) снижение ак6
тивности лизоцима.
Все оральные фито6
гели снижают актив6
ность уреазы (одна6
ко р > 0,1) и досто6
верно повышают ак6
тивность лизоцима,
хотя и не возвраща6
ют к норме.

В табл. 5 пред6
ставлены результа6
ты определения в
сыворотке крови
“печеночных” мар6
керов: билирубина,
АЛТ и ЩФ. Досто6
верное повышение
всех трех маркеров
у крыс с СД2 свиде6
тельствует о серьез6
ном нарушении ге6
патоцитов при са6
харном диабете. Все
исследованные фи6
тогели снижают уро6
вень “печеночных”
маркеров, особен6
но, активность ЩФ.

На рис. 1 показано влияние фитоге6
лей на уровень глюкозы в сыворотке и
активность ЩФ в печени крыс с СД2. Из
всех изученных препаратов наиболее
сильным гипогликемическим действием
обладает водный экстракт из ягод черни6
ки. Достоверно снижает уровень глюко6
зы и кверцетин. Что же касается актив6
ности ЩФ, то ее показатели достоверно
не отличаются от показателя нормы.

На рис. 2 представлены данные о
степени дисбиоза в сыворотке и в пече6
ни крыс с СД2. Из этих данных видно, что

Таблица 3

Влияние оральных фитогелей на активность каталазы и индекса АПИ в 
печени крыс с СД2 (n = 7 для всех групп) 

№ 
п/п Группы 

Каталаза, 
мкат/кг 

АПИ, 
ед. 

1 Норма (интактные) 6,09 ± 0,03 1,28 ± 0,08 

2 СД2 + плацебо 
5,91 ± 0,16 
р > 0,05 

0,81 ± 0,07 
р < 0,05 

3 СД2 + лизоцим 
6,23 ± 0,04 
р < 0,05 
р1 < 0,05 

0,93 ± 0,07 
р < 0,05 
р1 > 0,05 

4 СД2 + кверцетин 
6,19 ± 0,03 
р < 0,05 
р1 < 0,05 

0,91 ± 0,08 
р < 0,05 
р1 > 0,1 

5 СД2 + виноградная мука 
6,10 ± 0,14 
р > 0,8 
р1 > 0,05 

0,97 ± 0,08 
р < 0,05 
р1 > 0,05 

6 СД2 + черника 
6,15 ± 0,05 
р > 0,3 
р1 > 0,05 

0,92 ± 0,07 
р < 0,05 
р1 > 0,1 

р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2 

Таблица 4

Влияние оральных фитогелей на активность уреазы и лизоцима в печени 
крыс с СД2 (n = 7 для всех групп) 

№ 
п/п Группы 

Уреаза, 
мк-кат/кг 

Лизоцим, 
ед. 

1 Норма (интактные) 3,62 ± 0,34 244 ± 9 

2 СД2 + плацебо 
4,29 ± 0,52 
р > 0,05 

78 ± 9 
р < 0,001 

3 СД2 + лизоцим 
3,68 ± 0,28 
р > 0,6 
р1 > 0,1 

112 ± 4 
р < 0,001 
р1 < 0,05 

4 СД2 + кверцетин 
3,46 ± 0,58 
р > 0,5 
р1 > 0,1 

140 ± 3 
р < 0,001 
р1 < 0,01 

5 СД2 + виноградная мука 
3,74 ± 0,69 
р > 0,7 
р1 > 0,3 

194 ± 17 
р < 0,05 
р1 < 0,001 

6 СД2 + черника 
3,49 ± 0,46 
р > 0,5 
р1 > 0,1 

180 ± 9 
р < 0,001 
р1 < 0,001 

р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2
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при диабете значи6
тельно растет сте6
пень дисбиоза: в
сыворотке почти в
2 раза, а в печени
почти в 4 раза. Как и
ожидалось, все фи6
тогели снижают сте6
пень дисбиоза в пе6
чени и в сыворотке.
В наибольшей сте6
пени снижали сте6
пень дисбиоза в пе6
чени виноградная
мука и водный экст6
ракт из ягод черни6
ки. В сыворотке кро6
ви более высокую
антидисбиотичес6
кую активность про6
являли виноградная

мука и лизоцим.

Таким образом, проведенные нами
исследования показали, что при сахар6
ном диабете 2 типа наблюдаются нару6
шения состояния печени, которые по
характеру биохимических изменений на6
поминают гепатит. Установлено также,
что при диабете имеет место развитие
дисбиоза, причем более выраженного в
печени, чем в крови. На основании этих
данных было оправдано ожидать лечеб6
но6профилактический эффект от приме6
нения фитогелей с экстрактами растений
и лизоцима, обладающих антимикроб6
ным действием, что полностью подтвер6
дилось в нашем эксперименте.

Из испытанных нами препаратов
наиболее эффективными по антидисби6
отическому и противовоспалительному
действию оказались виноградная мука и
черника, а по гипогликемическому дей6
ствию на первое место надо поставить
водный экстракт из ягод черники.

Возможно, что для повышения те6
рапевтической эффективности целесо6
образно использовать комбинацию не6
скольких средств, например, лизоцим +
виноградная мука + водный экстракт из
ягод черники.

Таблица 5

Влияние оральных фитогелей на уровень "печеночных" маркеров в 
сыворотке крови крыс с СД2 (n = 7 для всех групп) 

"Печеночные" маркеры № 
п/п Группы Билирубин, 

мкмоль/л 
АЛТ, 

мк-кат/л 
ЩФ, 

мк-кат/л 

1 Норма (интактные) 3,52 ± 0,32 0,152 ± 0,016 4,61 ± 0,25 

2 СД2 + плацебо 5,26 ± 0,48 
р < 0,05 

0,199 ± 0,014 
р < 0,05 

5,49 ± 0,21 
р < 0,05 

3 СД2 + лизоцим 
4,24 ± 0,17 
р > 0,05 
р1 < 0,05 

0,170 ± 0,014 
р > 0,05 
р1 > 0,05 

3,18 ± 0,28 
р < 0,01 
р1 < 0,001 

4 СД2 + кверцетин 
4,60 ± 0,22 
р < 0,05 
р1 > 0,05 

0,170 ± 
0,0108 
р > 0,05 
р1 > 0,05 

3,43 ± 0,22 
р < 0,01 
р1 < 0,001 

5 СД2 + виноградная мука 
4,29 ± 0,11 
р < 0,05 
р1 < 0,05 

0,161 ± 0,012 
р > 0,3 
р1 > 0,05 

3,71 ± 0,30 
р < 0,05 
р1 < 0,01 

6 СД2 + черника 
4,82 ± 0,18 
р < 0,05 
р1 > 0,1 

0,173 ± 0,016 
р > 0,05 
р1 > 0,05 

3,87 ± 0,28 
р < 0,05 
р1 < 0,01 

р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2
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Рис. 1. Влияние оральных фитогелей на содержание глюкозы в 
сыворотке крови и активность ЩФ в печени крыс с СД2 
(* – показатель достоверности отличий от группы № 1; 
** – показатель достоверности отличий от группы № 2). 
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Рис. 2. Влияние оральных фитогелей на степень дисбиоза в 
сыворотке и печени крыс с СД2 
(* – показатель достоверности отличий от группы № 1; 
** – показатель достоверности отличий от группы № 2) 
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Резюме

ВПЛИВ ОРАЛЬНИХ ФІТОГЕЛЕЙ НА
СТАН ПЕЧІНКИ ЩУРІВ З

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ ДІАБЕТОМ 2
ТИПУ

Левицький А.П., Цісельський Ю.В.,
Цісельська О.Ю., Левченко О.М.,

Ступак О.П.

Моделювання у щурів за допомогою
протаміна цукрового діабета 2 типу вик6
ликає розвиток в печінці дисбіозу і запа6
лення з явищами гепатоцитолізису. Апл6
ікації оральних фітогелей, які містять лізо6
цим, кверцетин, борошно з виноградно6
го листя або водний екстракт із ягід чор6
ниці, суттєво знижують ступінь дисбіозу і
запалення в печінці. Найбільш ефектив6
ними фітогелями за гіпоглікемічною та
антидисбіотичною дією виявились гелі
“Виноградний”, “Чорниця” і “Лізоцим”.

Ключові слова: печінка, діабет, дисбіоз,
запалення, пребіотики, фітогелі.

Summary

EFFECT OF ORAL PHYTOGELES ON
LIVER STATE OF EXPERIMENTAL 2 TYPE

DIABETES RATS

Levitsky A.P., Tsiselsky Yu.V., Tsiselsky
O.Yu., Levchenko E.M., Stupak E.P.

Disbiosis and inflammation of liver has
occurred to rats with 2 type diabetes caused
by protamine. Application of oral phytogeles
with lysozyme, quercetine, vine leafs meal,
or berry extract reduced dysbiosis and
inflammation in liver. Geles “Grape”, “Berry”
and “Lysozyme” wеre much more effective.

Key words: liver, diabetes, disbiosis,
inflammation, prebiotic, phytogeles.
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Клинические аспекты медицины
транспорта

Clinical Aspects of Transport
Medicine

Современные возможности диагно6
стики и оказания неотложной помощи
пострадавшим при тяжелой транспорт6
ной травме опорно6двигательного аппа6
рата (ОДА) являются актуальной пробле6
мой транспортной медицины [1, 2, 4, 7,
10, 12, 13, 17, 21, 24, 25, 27].

В нашей стране каждые 15 минут
совершаются транспортные происше6
ствия, а разной степени тяжести получа6
ют около 50 млн.человек и становятся
инвалидами [22, 29, 32].

Недостатки и нарушения медицин6
ской тактики в организации первой помо6

УДК 617.57/. 58'001'07'083.98.
ТЯЖЕЛАЯ ТРАНСПОРТНАЯ ТРАВМА ОПОРНОB

ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА И НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ
ПОСТРАДАВШИМ

Гоженко А.И., Зарицкая Л.П., Горша В.И., Квитка Н.И.
Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса

Рассмотрены вопросы транспортного травматизма при наиболее тяжелых по
степени выраженности клинических проявлений повреждений опорно6двигательного
аппарата (ОДА). Высказана необходимость в экстремальных условиях своевременно
диагностировать и оценивать характерные повреждения при синдроме длительного
раздавливания (СДР) для оказания адекватной неотложной медицинской помощи
пострадавшим.

Ключевые слова: тяжелая травма опорно'двигательного аппарата, диагностика,
неотложные мероприятия


