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Досліджували вплив нового рослинного гіпоглі­
кемічного збору у дозі 18 мл/кг (1:10) на функ­
ціональну активність печінки турів в умовах дек-
саметазонового діабету (0,125 мг/кг). Доведено, 
що фітозбір попереджає розвиток інсулінорезис-
тентності. При проведенні внутрішньоочеревинно-
го навантажувального тесту з глюкозою вміст цук­
ру в крові тварин, що одержували фітозбір, був 
достовірно нижчим за показники групи контроль­
ної патології. Підтверджено, що застосування рос­
линного збору нормалізує функіні̂ нальний стан 
печінки, пригнічує процеси переогшенення ліпідів. 
Встановлений позитивний вплив фітозбору на вуг­
леводний, білковий та ліпідний обміни. 

Цукровий діабет (ЦД) типу 2 або інсулінонеза-
лежний діабет є одним з найбільш розповсюдже­
них типів цукрового діабету у світі. У теперішній 
час існують переконливі докази участі оксидатив-
ного стресу у розвитку ЦД типу 2 [9, 13, 16]. 
Тривала гіперглікемія через підвищення швид­
кості аутоокиснення глюкози збільшує утворення 
вільних радикалів, що призводить до активації 
перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ). Оксида-
тивний стрес знижує чутливість периферичних 
тканин до інсуліну, сприяє роз'єднанню окисню-
вального фосфорилювання, пригнічує синтез біл­
ка і нуклеїнових кислот, інгібує активність деяких 
ферментів (глюкозо-6-фосфатази ; аденілатцикла-
зи та ін.) [11, 14]. Оскільки печінка є головним 
органом регуляції вуглеводного, ліпідного та біл­
кового обмінів, оксидативний стрес негативно 
впливає на її функціональний стан. Тому в терапії 
ЦД типу 2 є доцільним застосування лікарських 
рослин, які мають різноманітний склад біологічно 
активних речовин, що забезпечує широту фарма­
кологічних властивостей фітопрепаратів і дозво­
ляє позитивно впливати на весь комплекс пато­
логічних змін, притаманних ЦД типу 2, а також 
на печінку та нормалізувати метаболічні порушен­
ня [1]. Слід зауважити, що найбільш виражений 
лікувальний ефект багатьох лікарських рослин 
виявляється і підсилюється при використанні їх у 

зборах. Дані літератури свідчать про можливість і 
доцільність застосування лікарських рослин як 
додаткового засобу у терапії ЦД типу 2 [7, 15]. 
Однак даних про вплив рослинних препаратів на 
печінку при ЦД типу 2 недостатньо. Об'єктом 
наших досліджень ми обрали новий гіпоглікеміч­
ний збір, до складу якого входять: корінь цикорію, 
кукурудзяні рильця, лист брусниці, трава горця 
пташиного, плоди розторопші плямистої і на­
сіння льону посівного. 

Метою нашої роботи стало вивчення впливу 
нового гіпоглікемічного рослинного збору (фітозбо­
ру) на функціональний стан печінки експеримен­
тальних тварин в умовах інсулінорезистентності, 
викликаної дексаметазоном. 

Матеріали та методи 
Інсулінорезистентність моделювали підшкір­

ним уведенням дексаметазону виробництва ДП 
"ДЗ ДНЦЛЗ" ДАК "Укрмедпром" (Харків) у дозі 
9,125 мг/кг протягом 15-ти днів щурам масою 
250-300 г [12]. Новий рослинний збір (фітозбір) вво­
дили експериментальним тваринам у дозі 18 мл/кг 
у вигляді відвару 1:10. Як препарат порівняння 
використовували офіцинальний збір "Арфазетин" 
виробництва АО " Ліктрави" (м. Житомир) у дозі 
18 мл/кг. Арфазетин використовували у вигляді 
відвару 1:40, оскільки до складу цього збору вхо­
дять сильнодіючі трави (елеутерокок, пагони чор­
ниці, трава звіробою тощо). Відвари застосовува­
ли перорально одночасно з ін'єкціями дексамета­
зону один раз на день. Групі тварин контрольної 
патології вводили за аналогічною схемою дисти­
льовану воду. 

Про розвиток інсулінорезистентності у тварин 
судили за результатами внутрішньоочеревинного 
навантаження глюкозою, яке проводили після 
закінчення експерименту (15 день) [10]. Тварин 
декапітували під ефірним наркозом. Про вплив 
фітозбору і препаратів порівняння на функціо­
нальний стан печінки судили за активністю мар­
керних ферментів цитолізу аланінамінотрансфе-
рази (АлАТ), вмістом загального білка, сечовини 
рівнем піровиноградної кислоти (ПВК) і три-
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Таблиця 1 
Вплив фітозбору на розвиток толерантності до вуглеводів у тварин з дексаметазоновим діабетом (п=7) 

Термін спосте­
реження, хв 

Рівень базальної глікемії, ммоль/л 
Термін спосте­

реження, хв Інтактний нормогліке-
мічний контроль Контрольна патологія Фітозбір + патологія, 

18 мл/кг 
Збір "Арфазетин" + 
патологія, 18 мл/кг 

Базальна глікемія 3,40±0,58 2,99±0,39 3,38±0,28 2,59±0,26 
15 8,55±0,35 12,87±0,54* 6,77±0,93** 9,43±1,07 
45 4,86±0,31 9,72±0,48* 5,23±0,69** 6,24±0,65** 
60 2,93±0,25 7,17±0,58* 3,34±0,35** 4,44±0,52** 

Примітки. * — відмінності достовірні по відношенню до інтактного контролю, Р<0,05; 
** — відмінності достовірні по відношенню до контрольної патології, Р<0,05; 
п — кількість тварин у групі. 

гліцеридів у сироватці крові [2], а також за рівнем 
продуктів ПОЛ у гомогенатах печінки: ТБК-реагу-
ючих продуктів [5] і дієнових кон'югатів (ДК) [6] 
та вмістом глікогену [4] і відновленого глутатіону 
(GSH) [8]. Функціональну активність печінки оці­
нювали за зміною інтенсивності жовчовиділення, 
рівнем жовчних кислот і холестерину у жовчі [3]. 

Результати та їх обговорення 
У результаті введення дексаметазону в групі 

контрольних тварин розвивалася виражена інто-
лерантність до глюкози (табл. 1). Вміст цукру в 
крові цієї групи тварин на 15, 45 і 60 хв спостере­
ження був вірогідно вищим, ніж у групі нор-
моглікемічних тварин. Розвиток інсулінорезис­
тентності супроводжувався значним ростом кон­
центрації тригліцеридів у сироватці крові, переви­
щуючи в 3,1 рази значення інтактного контролю 
(табл. 2). Двотижневе введення дексаметазону су­
проводжувалось також збільшенням активності 

АлАТ у 1,7 рази (Р<0,05), що вказує на розвиток 
цитолізу гепатоцитів. Про порушення синтетич­
них процесів печінки свідчить зниження вмісту 
загального білка в 1,4 рази і підвищення концент­
рації сечовини в 1,7 рази (Р<0,05) у порівнянні з 
групою інтактного контролю. Про активацію про­
цесів глюконеогенезу під впливом глюкокорти-
коїду свідчить посилення розпаду глікогену в печін­
ці та підвищення вмісту ПВК у сироватці в 1,8 рази 
(табл. 2). Встановлено, що розвиток інсуліноре­
зистентності супроводжувався також порушенням 
функціональної активності печінки. Показники 
швидкості секреції жовчі і вміст холестерину знач­
но зменшувались в 1,5 і 1,8 рази відповідно. Зміни 
холатогенезу були менш виражені (табл. 3). 

Дослідження гомогенатів печінки на вміст про­
дуктів ПОЛ показало посилення процесів пере-
окиснення ліпідів, яке супроводжувалось збіль­
шенням вмісту ТБК-реагуючих продуктів і ДК у 

Таблиця 2 
Біохімічні показники функціонального стану печінки щурів в умовах дексаметазонового діабету (п=7) 

Показники 
Групи тварин 

Показники 
Інтактний контроль Контрольна патологія Фітозбір, 18 мл/кг + 

патологія 
Збір "Арфазетин", 

18 мл/кг + патологія 

У сироватці крові 

Загальний білок, г/л 62,85±4,02 45,04±1,53* 73,99±8,98** 64,81 ±8,22** 

Сечовина, ммоль/л 3,05±0,58 5,24±0,46* 3,38±0,28** 4,15±0,78** 
ПВК, ммоль/л 0,89±0,14 1,57+0,13* 0,86±0,01** 0,79±0,Г* 

Тригліцериди, г/л 0,21±0,02 0,65±0,07* 0,47±0,8*/** 0,54±0,11* 

АлАТ, мккат/л 0,045±0,004 0,078±0,006* 0,04610,002** 0,044±0,002** 

У гомогенатах печінки 

ТБК-реагуючі продук­
ти, мкмоль/г 52,57±8,53 94,61±16,12* 57,05±6,69** 79,70±16,23 

ДК, мкмоль/г 30,38±3,90 43,83±3,16* 29,73±2,69** 35,92±2,83** 

GS-H, мкмоль/г 5,52±0,31 4,05±0,19* 6,09±0,57** 5,98±0,39** 

Глікоген, мг/г 45,65±11,34 17,43±3,75* 49,38±9,35** 25,29±6,95 

Примітки. * — відмінності достовірні по відношенню до інтактного контролю, Р<0,05; 
** — відмінності достовірні по відношенню до контрольної патології, Р<0,05; 
п — кількість тварин у групі. 
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Таблиця З 
Вплив фітозбору на показники жовчовиділення в умовах дексаметазонового діабету 

Показники жовчо­
виділення 

Групи тварин 
Показники жовчо­

виділення Інтактний контроль Контрольна патологія Фітозбір, 18 мл/кг + 
патологія 

Збір "Арфазетин", 
18 мл/кг + патологія 

Швидкість секреції 
жовчі, мг> год"1/100 г 3,0710,18 2,1110,17* 3,10Ю,33** 2,7510,20** 

Холестерин жовчі ммоль/мг 33,3314,68 18,7511,71* 31,5913,64** 

Жовчні кислоти жовчі ммоль/мг 232,00125,86 216,81+20,52 252,34121,37 

Примітки. * — відмінності достовірні по відношенню до інтактного контролю, Р<0,05; 
** — відмінності достовірні по відношенню до контрольної патології, Р<0,05; 
п — кількість тварин у групі. 
1,8 і 1,4 рази відповідно, а також зниженням рівня 
GSH у 1 ,4 рази в порівнянні з інтактним контро­
лем (Р<0,05). 

Проведені дослідження показали, що двотиж­
неве лікувально-профілактичне введення фітоз­
бору та збору "Арфазетин" перешкоджає розвитку 
інсулінорезистентності. При проведенні внутріш-
ньоочеревинного навантажувального тесту з глю­
козою вміст цукру в крові тварин, які одержували 
фітозбір, був достовірно нижчим відносно показ­
ників групи контрольної патології і не відрізнявся 
від значень інтактного контролю. Слід зазначити, 
що фітозбір більш виразно гальмував розвиток 
інсулінорезистентності, ніж арфазетин. Так, на 15 
хвилині спостереження рівень глюкози у групі 
тварин, які одержували фітозбір, був на 47,4% 
(Р<0,05) меншим, ніж у групі контрольної пато­
логії, а у групі тварин, які одержували відвар 
арфазетину, тільки на 26,7% (Р>0,05) (табл. 1). 
Про поліпшення чутливості периферичних тка­
нин до інсуліну і, насамперед, печінки під впли­
вом фітозбору свідчать зниження концентрації 
ПВК і тригліцеридів, а також відновлення глі­
коген синтезуючої функції печійки. Вміст ПВК 
відповідав значенням групи інтактного контролю, 
рівень тригліцеридів був достовірно меншим, ніж 
у групі контрольної патології, але інтактних зна­
чень не досягав. Арфазетин на ці показники (крім 
ПВК) суттєво не впливав. Рівень ПВК у цій групі 
тварин відповідав показникам інтактного контро­
лю (табл. 2). 

На фоні застосування фітозбору та арфазетину 
відновлювався вміст загального білка та сечовини 
у сироватці крові дослідних тварин, що свідчить 
про нормалізацію білково-синтетичної функції пе­
чінки тварин. Гепатопротекторна дія фітозбору 
виражалася у пригніченні процесів цитолізу (зни­

женні концентрації АлАТ до рівня інтактних тва­
рин ) і нормалізації показників ПОЛ. На відміну 
від фітозбору арфазетин не впливав на показник 
ТБК-реагуючих продуктів, вміст яких залишався 
в 1,5 рази вищим за інтактний контроль. 

При дослідженні функціональної активності пе­
чінки було встановлено, що фітозбір відновлював 
швидкість секреції жовчі та холестериногенез, спос­
терігалась тенденція до підвищення синтезу жовч­
них кислот. Препарат порівняння проявляв ана­
логічну дію та на відміну від фітозбору достовірно 
збільшував вміст жовчних кислот у жовчі (табл. 3). 

Таким чином, проведені дослідження вказують 
нате , що фітозбір проявляє нормалізуючий вплив 
на функціональну активність печінки в умовах 
експериментальної інсулінорезистентності, при­
гнічує процеси переокиснення ліпідів, нормалізує 
вуглеводний та білковий обмін речовин. Отримані 
дані дозволяють припустити доцільність застосу­
вання фітозбору для попередження розвитку ін­
сулінорезистентності та нормалізації метаболіч­
них порушень, які відбуваються при цьому захво­
рюванні. 

ВИСНОВКИ 
1. Застосування нового рослинного збору нор­

малізує функціональний стан печінки тварин в 
умовах експериментальної інсулінорезистентності. 

2. Новий рослинний збір на відміну від арфа­
зетину достовірно попереджує розвиток інсуліно­
резистентності, викликаної дексаметазоном. 

3. Новий рослинний збір більш виражено, ніж 
препарат порівняння "Арфазетин" здатен віднов­
лювати показники вуглеводного обміну при екс­
периментальній інсулінорезистентності. 

4. За здатністю пригнічувати процеси пере­
окиснення ліпідів новий рослинний збір перева­
жає арфазетин. 
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УДК 615.322:616-008.9:616.379-008.64 
ВЛИЯНИЕ НОВОГО ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО РАС­
ТИТЕЛЬНОГО СБОРА НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АК­
ТИВНОСТЬ ПЕЧЕНИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
Л.В.Яковлева, Е.Ю.Кошевая 
Изучено влияние нового растительного сбора в дозе 18 мл/кг 
(1:10) на функциональную активность печени крыс в условиях 
дексаметазонового диабета (0,125 мг/кг). Показано, что при­
менение растительного сбора предупреждает развитие инсу-
линорезистентности. При проведении внуфибрюшинного на­
грузочного теста с глюкозой содержание сахара в крови 
животных, леченных растительным сбором, был достоверно 
ниже показателей группы контрольной патологии. Показано, 
что применение растительного сбора нормализует функцио­
нальное состояние печени, угнетает процессы переокисления 
липидов. Установлено позитивное влияние фитосбора на 
углеводный, белковый и липидный обмен веществ. 

UDC 615.322:616-008.9:616.379-008.64 
THE IMPACT OF NEW HYPOGLYCEMIC HERB COMPO­
SITION ON FUNCTIONAL LIVER ACTIVITY UNDER 
EXPERIMENTAL INSULIN RESISTANCE 

L.V.Yakovleva, Ye.Yu.Koshevaya 
The impact of hypoglycaemic herb composition in a dose of 
18 ml/ kg (1:10) on functional activity rats' liver with dexametha-
son-induced diabetes mellitus (0,125 mg/kg, in. p.) was studied. 
We have found that application of the hypoglycaemic herb 
composition prevented development of insulin resistance. In the 
time of intraperitoneal loading test with glucose sugar content in 
animals' blood, treated by the hypoglycaemic herb composition, 
was lower than parameters of control pathology. Usage of 
hypoglycaemic herb composition has normalized a functional 
liver state, reduced processes of lipid peroxidation. The positive 
influence of hypoglycaemic herb composition on a carbohydrate, 
protein and lipids metabolism of substances has been established. 


