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ТВЕРДЫЕ ТКАНИ ЗУБОВ И СЛИЗИСТАЯ ЩЕКИ ЖИВОТНЫХ  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 
 

При моделировании сахарного диабета 2 типа у животных показано, что применение на этом фоне пре-

паратов кверцитин и инулин улучшает нарушенную минерализацию твердых тканей зубов, увеличивает кро-

воток в микрокапиллярном русле щеки, уменьшает концентрацию в крови животных метгемоглобина и увели-

чивает концентрацию оксигемоглобина. Применение кверцитина и инулина, по видимому, стимулирует анти-

токсическую функцию печени, снижает содержание в крови холестеринов, липопротеидов низкой плотности, 

стимулирует защитные системы организма, благодаря чему улучшается состав крови и ее микроциркуляция в 

тканях щеки. 
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ТВЕРДІ ТКАНИНИ ЗУБІВ І СЛИЗОВА ОБОЛОНКА ЩОКИ ТВАРИН  

ПРИ ЛІКУВАННІ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ 
 

При моделюванні цукрового діабету 2 типу тварин у показано, що застосування на цьому фоні препаратів 

кверцетин і інулін покращує порушену мінералізацію твердих тканин зубів, збільшує кровоток в мікроциркуля-

рному руслі щоки, зменшує концентрацію в крові тварин метгемоглобіну і збільшує оксигемоглобіну. Застосу-

вання кверцетину і інуліну, як видно, стимулює антитоксичну функцію печінки, понижує вміст в крові холес-

теринів, ліпопротеїдів низької щільності, стимулює захисні системи організму, завдяки чому покращується 

склад крові і її мікроциркуляції в тканинах щоки. 

Ключові слова: щури, цукровий діабет, тверді тканин зубів, мікрокапілярне русло щоки. 
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TEETH HARD TISSUES AND CHEEK MUCOUS MEMBRANE  

OF ANIMALS AT THE TREATMENT OF THE EXPERIMENTAL II TYPE DIABETES 

MELLITUS 
 

At the simulation of II type diabetes mellitus in animals it was shown that the simultaneous to that process ap-

plication of the preparations Quercethin and Inulin improves the impaired mineralization of teeth hard tissues, intensi-

fies blood flow in microcapillary bed of cheek, reduces the concentration of methemoglobin and increases the concen-

tration of oxyhemoglobin. The use of Quercethin and Inulin, seemingly, stimulates antitoxic function of liver, reduces 

the content of cholesterol and low-density lipoproteins in blood, stimulates protective systems of the organism, due to 

which the contents of blood and its microcirculation in cheek tissues improve.  

Key words: rats, diabetes mellitus, teeth hard tissues, microcapillary bed of cheek.  

 

 

Многочисленными клиническими и экспе-

риментальными исследованиями установлено, 

что при сахарном диабете у больных практиче-

ски всегда присутствует стоматологическая па-

тология [1-5]. Сахарный диабет представляет со-

бой серьезную социально-медицинскую пробле-

му в связи с его широкой распространенностью, 

имеющим постоянно прогрессирующим характе-

ром метаболических нарушений, ранним разви-

тием сосудистых нарушений, нарушением всех 

видов обмена развитием дисбиоза. 

Целью данной работы было исследование в 

эксперименте на животных с эксперименталь-

ным сахарным диабетом эффективности коррек-

ции с помощью кверцетина и инулина степени 

минерализации твердых тканей зубов и состоя-

ния микрокапиллярного кровотока слизистой 

щеки крыс.  
© Скиба А. В., 2014. 
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Материалы и методы. Эксперимент был 

проведен на 30 белых крысах самках линии Вис-

тар стадного разведения, содержащихся на об-

щем рационе вивария и имеющих свободный 

доступ к воде и пище. Животные были взяты в 

эксперимент в возрасте 1,5 месяцев и произволь-

но разделены на две группы: контрольную (ин-

тактные животные) и опытную состоящую из 2 

подгруп: крыс, которым воспроизводили сахар-

ный диабет 2 типа по методу Ульянова и Тарасо-

ва путем введения протамина сульфата [6] и 

крыс, которым на фоне диабета давали внутрь 

инулин из расчета 800мг/кг и кверцетин из рас-

чета 100 мг/кг.  

Для исследования in vivo изменений степени 

минерализации эмали зубов животных использо-

вался спектроколориметрический экспресс-

метод 7. Метод основан на том, что хорошо 

минерализованный зуб имеет градиент коэффи-

циента отражения света в области длин волн 460-

580 нм (grad R) приближающийся к показателям 

гидроксиапатита. По мере уменьшения степени 

минерализации зуба grad R возрастает. Спек-

тральное распределение коэффициента отраже-

ния света R слизистой щеки животных оценива-

лось также спектроколориметрически и позволя-

ло судить об изменениях в микрокапиллярном 

русле крови, концентрации метгемоглобина, ок-

сигемоглобина и изменении кровотока в нем [8]. 

Спектроколориметрические исследования слизи-

стой оболочки щеки и твердых тканей централь-

ных резцов крыс проводили in vivo через 2 неде-

ли после начала эксперимента на высушенной 

поверхности c помощью автоматического спек-

троколориметра путем фиксации коэффициента 

отражения света в области длин волн 380-720 нм.  

 
Рис. 1. Спектральное распределение коэффициента отражения света слизистой щеки (кривая 1) и центральным резцом 

(кривая 2) крысы, находившейся 2 недели на модели диабета (grad R = 0,00063 нм-1). 
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Рис. 2. Спектральное распределение коэффициента отражения света слизистой щеки (кривая 1) и центральным резцом 

(кривая 2) крысы, находившейся 2 недели на модели диабета + кверцетин (grad R = 0,00025 нм-1) 

 

Результаты и их обсуждение. На рисунках 

1–3 приведены результаты оценки спектрального 

распределения коэффициента отражения света 

центральными резцами и слизистой щеки кон-

кретных крыс из групп, в которых моделировали 

диабет. Моделирование диабета 2 типа у крыс в 

течение 2-х недель привело к уменьшению кро-

вотока в капиллярах щеки (уменьшение коэффи-

циента отражения света grad R и цветовых коор-

динат X, Y, Z), появлению в них метгемоглобина 

(минимума на длине волны 500 нм в спектраль-

ном распределении коэффициента отражения 

света), увеличению концентрации оксигемогло-

бина и появлению минимума на 580 нм в спек-

тральном распределении коэффициента отраже-

ния света (на наш взгляд, временная адаптация к 

нарушению метаболических процессов). Также 

наблюдалась определенная деминерализация зу-

бов (увеличился grad R коэффициента отражения 

света) (рис. 1).  

Применение в опытной подгруппе крыс, на-

ходившихся на модели диабета, в течении 2 не-

дель кверцетина привело к существенному уве-

личению сниженной минерализации твердых 

тканей зубов (grad R в области длин волн 460-

580 нм уменьшился почти в 3 раза), увеличению 

кровотока в капиллярах щеки крыс (коэффици-

ент отражения света R увеличился на всех участ-

ках спектра в 2 раза) и практически исчез мини-

мум на спектральной кривой отражения света в 

области 500 нм, что свидетельствует об умень-

шении в крови концентрации метгемоглобина 
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(рис. 2) и следовательно уменьшения перекисно-

го окисления липидов, из-за которого и происхо-

дит дополнительное окисление гемоглобина и 

образование метгемоглобин. В тоже время в под-

группе крыс, получавших инулин, grad R зубов 

уменьшился всего на 20, что свидетельствует о 

незначительном усилении минерализационных 

процессов в твердых тканях. Увеличение крово-

тока в слизистой щеки было аналогично в группе 

крыс с добавкой кверцитина (рис. 3). 

 
Рис. 3. Спектральное распределение коэффициента отражения света слизистой щеки (кривая 1) и центральным резцом 

(кривая 2) крысы, находившейся 2 недели на модели диабета + инулин (grad R = 0,0005 нм-1). 

 

Вывод. Увеличение концентрации оксиге-

моглобина в тканях щеки при 2-х недельном мо-

делировании диабета у крыс можно объяснить 

стрессовой компенсаторной реакцией организма. 

Однако, при 4-х недельном моделировании диа-

бета этой реакции оказывается недостаточно для 

поддержания высокой концентрации оксигемог-

лобина. Применение кверцетина и инулина, по 

видимому, стимулирует антитоксическую функ-

цию печени, снижает содержание в крови холе-

стеринов, липопротеидов низкой плотности, 

стимулирует защитные системы организма, бла-

годаря чему улучшается состав крови и ее мик-

роциркуляция в тканях щеки 
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