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Вивчений вплив нового рослинного збору "Фітоглюнор" на розвиток алоксанового діабету, показники 
ліпідного метаболізму і перешеного окиснення ліпідів у щурів та його мембранопротекторної дії в 
порівнянні зі збором "Арфазетин". Показано, що лікувально-профілактичне введення збору "Фіто
глюнор" перешкоджає маніфестації алоксанового діабету, підвищує толерантність до глюкози 
експериментальних тварин та чинить позитивний вплив на метаболізм ліпідів. Встановлено, що збір 
проявляє виражені антиоксидантні та мембранопротекторні властивості. Цукрознижувальні, гі-
поліпідемічні властивості рослинного збору в поєднанні з його антиоксидантною та мембранос-
табілізувальною дією свідчать про перспективність застосування препарату для попередження 
та/або послаблення розвитку цукрового діабету та його судинних ускладнень. 

Незважаючи на значні ус
піхи, досягнуті у вивченні 

патогенезу, наявність досить ши
рокої номенклатури антидіабе-
тичних засобів, цукровий діабет 
(ЦД) залишається гострою меди-
ко-соціальною проблемою. За ос
танні роки розповсюдженість Ц Д 
в Україні збільшилася майже у 
1,5 рази [ і ] . Тому розробка нових 
підходів до фармакотерапії цього 
захворювання залишається акту
альною. 

У теперішній час поряд з цук
рознижувальними препаратами як 
основних груп (інсуліни, сульфа
ніламіди та бігуаніди), так і від
носно нових (інгібітори а- глюко-
зидаз, інгібітори альдозоредукта-
зи, тіазолідиндіони, несульфаніл-
амідні інсулінові секретогени, ан
тиоксиданти та ін.) все більше 
застосовують допоміжні засоби, 
найбільш поширеними з яких є 
використання лікарських рослин 
та фітопрепаратів. Відомо понад 
150 видів рослин з цукрознижу
вальними властивостями. Завдя
ки багатому складу біологічно ак
тивних сполук лікарські рослини 

проявляють різноманітні фарма
кологічні властивості, що дозво
ляє позитивно впливати практич
но на всі патогенетичні ланки Ц Д 
[З, 7, 17]. Але механізми цукро
знижувальної дії рослин різнома
нітні та до кінця не вивчені. Вста
новлено, що ряд рослин містить 
інсуліноподібні за дією сполуки, 
похідні аргініну, активні левульо
зи, гіпоглікемічні сполуки, до скла
ду яких входить сірка. Більшість 
рослин, таких як галега лікарсь
ка, квасоля, горошок посівний мі
стить речовину галегін, яка є про
міжним продуктом біосинтезу се
човини і діє подібно до бігуанідів 
[1, 7]. Експериментально доведе
но, що під впливом деяких фітоп
репаратів відбувається регенера
ція а- та переважно р-клітин [3]. 
Рослини збагачують організм хво
рих на Ц Д лужними радикалами, 
що сприяє більш повному застосу
ванню глюкози тканинами та зни
женню надлишкового рівня цук
ру у крові. Вживання рослин, 
збагачених вітамінами, особливо 
групи В, сприяє підвищенню не
специфічної резистентності та нор

малізації метаболізму речовин [1, 
7, 15]. З огляду на провідну роль 
"оксидативного стресу" у розвитку 
Ц Д та його специфічних усклад
нень [1, 9] особливу увагу при
вертають виражені антиоксидант
ні властивості багатьох рослин. 
Вважають, що в основі гіпоглі
кемічної дії, позитивного впливу 
на метаболізм речовин, функції 
печінки, шлунково-кишкового трак
ту, нирок лежать саме антиокси
дантні властивості лікарських рос
лин [7]. Враховуючи вищенаведе-
не, доцільним та патогенетично 
обгрунтованим є використання лі
карських рослин з антиоксидант
ними властивостями у комплекс
ній терапії ЦД. 

У Ц Н Д Л Н Ф а У під керівниц
твом проф. Л.В.Яковлєвої прово
дяться фармакологічні досліджен
ня нового цукрознижувального збо
ру "Фітоглюнор", до складу якого 
входять кукурудзяні стовпчики, 
плоди розторопші плямистої, ко
ріння цикорію дикого, насіння льо
ну звичайного, трава споришу зви
чайного, листя брусниці, що здав
на використовуються в народній 
медицині для зниження рівня цук
ру у крові як окремо, так і у 
складі різноманітних зборів'. По
передніми дослідженнями вста-

Л . В . Я к о в л е в а — д о к т о р ф а р м . наук, п р о ф е с о р , завідувачка Центральної 
науково-дослідної лабораторі ї Нац іонального фармацевтичного 
ун іверситету (м. Харків) 



ДОКЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 49 

Таблиця 1 
Динаміка базально ї глікемії в алоксанд іабетичних тварин 

Групи т в а р и н 
Базальна глікемія, С, ммоль /л Вижииаєм ість 

тварин , % Маса тварин , г Групи т в а р и н 
Вих ідний р івень 3 5 доба 

Вижииаєм ість 
тварин , % Маса тварин , г 

Інтактний контроль ( п=5 ) 3,93+0,44 3,77±0,24 100 213,00+5,78 

Контрольна патолог ія ( п=9 ) 27 ,09±2 ,33* 13,86+1,31* 5 0 170,00±9,13* 

Зб ір " Ф і т о г л ю н о р " ( п=9 ) 16 ,94+2 ,26* / * * 5 ,60+0,68** 8 1 , 8 201,25+9,35 

Зб ір "Арфазетин" (п=8) 17 ,52±2 ,57* / ! * * 8,77+1,50** 7 2 , 7 185,71+6,99* 

Примітки : 
1) * — відхилення в ірог ідн і п о в ідношенню д о інтактного контролю (Р<0,05) ; 
2) ** — відхилення в ірог ідні по в ідношенню д о контрольної патологі ї (Р<0 ,05) ; 
3) п — к ількість тварин у кожн ій груп і . 

новлено виражену гіпоглікемічну 
дію збору "Фітоглюнор", його здат
ність знижувати інтолерантність 
до глюкози на моделі інтолерант-
ності до глюкози, викликаної дек-
саметазоном, а також встанов
лені його гепатопротекторні, про
тизапальні властивості та помір
на седативна дія. 

Метою роботи стало вивчення 
гіпоглікемічної дії нового рослин
ного збору "Фітоглюнор", впливу 
на показники ліпідного обміну та 
перекисного окиснення ліпідів 
(ПОЛ) у щурів в умовах алокса
нового діабету та досл ідження 
його мембранопротекторних вла
стивостей. 

М а т е р і а л и т а м е т о д и 

Експериментальний Ц Д вик
ликали у щурів масою 180-230 г 
підшкірним введенням розчину 
алокеану у дозі 150 м г / к г [5]. Як 
препарат порівняння було обрано 
антидіабетичний збір "Арфазетин". 
Введення зборів "Фітоглюнор" та 
"Арфазетин" тваринам дослідних 
груп починали за два тижні до 
введення діабетогенного агента 
та продовжували протягом всього 
експерименту. Досліджувані пре
парати вводили щодня, внутрішньо-
шлунково за допомогою метале
вого зонду два рази на день у дозі 
9 м л / кг. Тваринам групи конт
рольної патології вводили дисти
льовану воду у вищенаведеному 
режимі. Стан глюкозного гомео
стазу оцінювали за показниками 
базальної глікемії, а також за ре
зультатом внутрішньоочеревинно-
го навантажувального тесту глю
козою (ВОНТГ, 3 г / к г ) . При про

веденні ВОНТГ концентрацію глю
кози вимірювали у крові дослід
них тварин до (вихідні дані) та 
через 15, 45, 60 і 120 хв після 
навантаження [5]. Кров для до
слідження базальної глікемії зби
рали з хвостової вени щурів ран
ком натще. У сироватці крові екс
периментальних тварин визнача
ли вміст загального холестерину 
та р-ліпопротеїдів [4], у гомоге
наті печінки — вміст продуктів, 
які реагують з тіобарбітуровою 
кислотою (ТБК-реактанти), та від
новленого глутатіону (G-SH) [6, 
8]. Мембранопротекторну дію збо
ру "Фітоглюнор" вивчали за ме
тодом Jager F.C. в порівнянні зі 
збором "Арфазетин" та вітамі
ном Е (18 м г / к г ) . Для цього на 
спектрофотометрі визначали екстин-
цію позаеритроцитарного гемогло
біну, що надходить у кров внаслі
док гемолізу еритроцитів, викли
каного киснем повітря [2]. Збори 
вводили інтактним щурам протя
гом тижня один раз на день внут-
рішньошлунково у дозі 18 м л / к г , 
контрольні тварини отримували 
воду. Статистичну обробку отри
маних даних проводили із засто
суванням параметричного крите
рію Стьюдента. 

Р е з у л ь т а т и т а ї х 
о б г о в о р е н н я 

Як видно з наведених даних 
(табл. 1), у тварин контрольної 
патології (КП) на 3 добу після 
введення алоксану розвивалася 
виражена гіперглікемія — зна
чення базальної глікемії у тварин 
цієї групи були вищими у 6,8 
разів у порівнянні зі значеннями 

інтактного контролю (ІК). На 35 
добу експерименту базальна глі
кемія у тварин групи КП залиша
лася достовірно більшою за рі
вень глікемії ІК у 3,7 рази. Дані 
тесту навантаження вуглеводами 
свідчать про погіршення толерант
ності тварин до глюкози. Харак
тер глікемічної кривої при прове
денні ВОНТГ у щурів з нелікова-
ним алоксановим діабетом знач
но відрізнявся від тієї, що була 
притаманна тваринам ІК(рис . 1). 
Пік зростання глікемії під впли
вом глюкозного навантаження ре
єстрували на 15-ій хвилині спосте
реження, на 45 хвилині глікемія 
зберігалася майже на тому ж рів
ні і тільки на 60 хвилині починала 
поступово знижуватись, але на 
120-ій хвилині тесту залишалася 
у 1,4 рази достовірно більшою в 
порівнянні зі значеннями вихід
ного рівня. Таким чином, резуль
тати проведеного ВОНТГ свідчать 
про те, що у тварин групи КП 
була отримана глікемічна крива, 
подібна до кривої, притаманної 
хворим на Ц Д [1] — мала більш 
пологий характер із затримкою 
повернення до вихідного рівня, 
що може служити опосередкова
ним доказом розвитку діабету у 
щурів цієї групи. Експерименталь
ний діабет характеризувався до
стовірним подібним за виразні
стю збільшенням вмісту загаль
ного холестерину та р-ліпопро
теїдів (в 1,7 рази) порівняно до ІК. 

Н а сьогодні доведено, що над
лишкові процеси ПОЛ клітинних 
мембран є провідним чинником 
розвитку Ц Д та специфічних діа
бетичних ускладнень [10, 14, 16]. 
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Вихідні дані 15 хв 45 хв 60 хв 120 х в 

—•— Інтактний контроль 

Рис. 1. Вплив збору "Фітоглюнор" у 
у алоксандіабетичних тварин 

• Контрольна патологія • Фітозбір - X - Збір "Арфазетин" 

порівнянні зі збором "Арфазетин" на розвиток толерантності до глюкози 
(ВОНТГ, 3 г/кг) 

Разом, з тим відомо, що реакції 
вільнорадикального окиснення як 
різновид біологічного окиснення 
вважаються невід'ємною части
ною функціонування живого ор
ганізму. У нормі є баланс між 
утворенням і ліквідацією актив
них радикалів, але у хворих на 
ЦД рівень природних антиокси
дантів значно знижений, що при
зводить до патологічного підви
щення концентрації реактивних 
радикалів або до "оксидативного 
стресу" [12, 14]. Встановлено, що 
концентрація продуктів ПОЛ (зок

рема ТБК-реактантів) значно ви
ще у пацієнтів з мікроангіопа-
тіями, ніж у хворих без судинних 
ускладнень [11, 13, 17]. У нашо
му експерименті алоксановий діа
бет супроводжувався активацією 
процесів П О Л та послабленням 
активності антиоксидантного за
хисту, про що свідчить досто
вірне підвищення рівня ТБК-ре
актантів у 3,4 рази та зниження 
вмісту G - S H у 2,5 рази в по
рівнянні з ІК (табл. 2). Досто
вірне зниження маси тіла тварин 
групи КП є маркером зниження 

компенсаторних можливостей ор
ганізму (табл. 1). 

У групах тварин, які отриму
вали збір "Фітоглюнор" та збір 
"Арфазетин" у лікувально-профі
лактичному режимі, рівні базаль
ної глюкози на 3 добу після вве
дення алоксану були достовірно 
меншими за показники КП. Це 
дозволяє припустити, що попе
реднє введення рослинних зборів 
сприяло менш вираженій маніфе
стації ЦД: під впливом збору "Фі
тоглюнор" рівень базальної гліке
мії у крові тварин, які отримували 

Таблиця 2 
Вплив д о с л і д ж у в а н и х препаратів на біохімічні показники експериментальних 

тварин в умовах алоксанового д іабету 

Показники 
Групи тварин 

Показники Імтакгнии контроль 
(п -6 ) 

Контрольна 
патолог ія (п=9) 

З б і р " А р ф а з е т и н " Зб ір " Ф і т о г л ю н о р " 
(П=8> 

У сироватц і крові 

Загальний холестерин, ммоль /л 2,26+0,16 3,77+0,56* 1,98+0,37** 2,34±0,29** 

р-л іпопротеїди, г/л 0,38±0,05 0,68±0,09* 0,68±0,08* 0,38±0,11** 

У гомогенат і печ інки 

ТБК-реактанти , м к м о л ь / г 45,89±7,85 156,92+4,69* г б . Э Ш . З Б * 7 * * б З . в б і М . О б * * 7 * * * 

GS-H, мкмоль / г 12,25+2,03 4,86+0,38* 5,11+0,80* 8,6610,9s** 7 *** 

Примітки : 
1) * — відхилення в ірог ідні по в ідношенню д о інтактного контролю (Р<0,05) ; 
2) * * — відхилення в ірог ідні по в ідношенню до контрольної патологі ї (Р<0,05) ; 
3) * * * — відхилення вірог ідні по в ідношенню д о препарату порівняння (Р<0,05) ; 
4) п — к ількість тварин у кожн ій груп і . 
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Рис. 2. Мембранопротекторна дія збору 'Фітоглюнор" 

Примітки: 
1) ІК — група інтактного контролю; 
2) Е — група тварин, які отримували вітамін Е у дозі 18 мл/кг; 
3) А — група тварин, які отримували збір "Арфазетин"; 
4) Ф -- група тварин, які отримували збір "Фітоглюнор"; 
5) * — відхилення вірогідні по відношенню до інтактного 
контролю (Р<0,05). 

досліджувальні препарати, був ниж
чим за рівень глікемії контроль
ної патології у 1,5-1,6 рази. На 35 
добу експерименту рівень базаль
ної глікемії у тварин, які отриму
вали збір "Фітоглюнор", знижу
вався до значень ІК. У групі тва
рин, яких лікували збором "Ар
фазетин", рівень глікемії досто
вірно знижувався по відношенню 
до значень КП, але залишався 
достовірно високим по відношен
ню до значень ІК. Дані, отримані 
при проведенні ВОНТГ, свідчать 
про значне покращення толерант
ності до глюкози експерименталь
них тварин на тлі зборів. На 15-ій 
хвилині тесту рівень глікемії у 
тварин, яких лікували збором "Фі
тоглюнор", підвищувався майже 
у 2 рази, але на 60-ій і 120-ій 
хвилинах тесту повертався до ви
хідних значень. Подібний за ви

разністю характер глікемічної кри
вої при проведенні ВОТТГ реєст
рували в алоксандіабетичних тва
рин, які отримували збір "Арфа
зетин": максимальний рівень глі
кемії реєстрували на 15-ій хви
лині тесту, а на 60-ій і 120-ій 
хвилинах рівень глікемії відпові
дав вихідним значенням (рис. 1). 

При зіставленні динаміки по
казників, що характеризують ПОЛ 
та АОС під впливом досліджува
них препаратів, встановлено, що 
при використанні зборів "Фітоглю
нор" та "Арфазетин" відбуваєть
ся достовірне по відношенню до 
КП зниження концентрації ТБК-
реактантів (табл. 2). Але віднов
лення пулу G - S H реєстрували ли
ше у групі тварин, які отримува
ли збір "Фітоглюнор". Достовір
не по відношенню до ІК зниження 
рівня ТБК-реактантів у сполучен

ні з недостовірним підвищенням 
вмісту G - S H у групі тварин, ліко
ваних збором "Арфазетин", може 
свідчити про виснаження мем
бранних фосфоліпідів клітин, що 
є субстратами ПОЛ, та фізіоло
гічної АОС тварин. Крім того, 
маса тіла тварин цієї групи на 
відміну від маси тіла тварин, які 
отримували збір "Фітоглюнор", 
зоставалася достовірно меншою 
у порівнянні з показниками ІК, 
що свідчить про порушення за-
гальнотрофічних процесів. Таким 
чином, збір "Фітоглюнор" чинить 
більш виразну антиоксидантну дію, 
ніж збір "Арфазетин". 

Відомо, що антиоксидантні вла
стивості препарату обумовлюють 
його мембранопротекторну дію [ 1, 
10]. Дослідження мембранопро-
текторної дії збору "Фітоглюнор" 
за методом Jager F .C. показало 
виражену ефективність препарату, 
яка дорівнювала 51,5% (рис. 2). 
Мембраностабілізувальна актив
ність збору "Арфазетин" склала 
35% та була достовірно нижчою 
за активність збору "Фітоглюнор" 
та вітаміну Е. Отримані дані спів
відносяться з результатами вивчен
ня антиоксидантної дії цих пре
паратів та дають можливість кон
статувати наявність вираженої ан
тиоксидантної та мембранопро-
текторної дії збору "Фітоглюнор". 

Таким чином, профілактично-
лікувальне введення рослинних 
зборів перешкоджає маніфестації 
цукрового діабету, викликаного 
введенням алоксану, підвищує то
лерантність до глюкози в експе
риментальних тварин. За вираз
ністю антиоксидантних властиво
стей та мембранопротекторної дії 
збір "Фітоглюнор" перевищує вла
стивості збору "Арфазетин". Отри
мані дані обумовлюють доціль
ність подальшого вивчення збору 
"Фітоглюнор". 
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Інформаційне повідомлення відділу фармакологічного нагляду 
Державного фармакологічного центру МОЗ України 

Про підозрювану побічну дію препарату " Д и р о т о н " (табл. по 2,5 мг) виробництва фірми "Richter 
Gedeon Ltd" , Угорщина 

Хворому (58 років) із діагнозом ІХС: стенокардія напруження II ФК, атеросклеротичний кардіосклероз, 
гіпертонічна хвороба II ст., гіпертензивне серце, СН І був призначений диротон (перорально по 2,5 мг 1 раз 
на добу). Після одноразового прийому препарату розвинувся набряк Квінке. Одночасно хворий одержував 
нітротайм, корвітол, анопірин. Диротон відмінили. Додатково призначили гідрокортизон, діазолін, димед
рол, фізіологічний розчин. Після вжитих заходів зазначене явище поступово зникло без наслідків. 

Алергологічний анамнез не обтяжений. Будь-які незвичайні реакції на ліки або хімічні речовини в 
минулому не відомі. 

Інформація надійшла від Хмельницького регіонального відділення Д Ф Ц М О З України. 


