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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ ГІПОГЛІКЕМІЧНОЇ 
ДОЗИ СУХОГО ЕКСТРАКТУ ІМБИРУ НА НОРМОГЛІКЕМІЧНИХ ЩУРАХ 
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EXPERIMENTAL RATIONALE OF SELECTION OF THE HYPOGLICEMIC DOSE OF 
GINGER DRY EXTRACT ON NORMOGLYCEMIC RATS 
Key words: ginger extract, screening, hypоglycemic and antihyperglycemic action

Цукровий діабет (ЦД) на сьогодні залишається єдиним неінфекційним захворю-
ванням, поширеність якого, за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, має 
характер епідемії. Так, якщо у 2000 р. кількість хворих на ЦД у світі сстановила  
151 млн., то у 2035 р. очікується збільшення цього показника до 592 млн. [1]. В Укра-
їні кількість зареєстрованих хворих на діабет перевищує 1,8 млн. осіб, серед яких 
переважає ЦД 2 типу (90–95%) [2].

Головною причиною непрацездатності та смертності хворих на ЦД 2 типу за-
лишаються діабетичні мікро- й макроангіопатії: нефропатія, ретинопатія, гангрена, 
інфаркт міокарда, інсульт [3, 4]. 

Основним патогенетичним чинником виникнення діабетичних ускладнень є гі-
перглікемія, що потребує комплексної ефективної корекції із застосуванням гіпоглі-
кемічних та профілактичних засобів щодо зазначених ускладнень. 

Універсальним механізмом, що лежить в основі біохімічних порушень, індуко-
ваних гіперглікемією, є оксидативний стрес, який поєднує інсулінорезистентність 
(ключову ланку патогенезу ЦД 2 типу та складову метаболічного синдрому) із дис-
функцією панкреатичних β-клітин та ендотелію, що створює передумови для засто-
сування антиоксидантів із метою профілактики та лікування діабету і його судинних 
ускладнень [5]. 

Сучасні схеми лікування ЦД 2 типу включають різні групи пероральних цукро
знижувальних лікарських засобів, більшість з яких мають синтетичне походження, 
здатні спричинювати побічні реакції, за тривалого використання їхня фармакологіч-
на активність часто знижується, й до того ж, їхня ефективність щодо зменшення ри-
зику діабетичних ускладнень повністю не доведена, що свідчить про необхідність 
розширення номенклатури нових антидіабетичних засобів [6, 7]. 

Перспективними антидіабетичними засобами є субстанції рослинного походження, 
які, поряд із гіпоглікемічними властивостями, виявляють широкий спектр фармаколо-
гічної дії (антиоксидантну дію, покращують мікроциркуляцію тканин, чинять гепато-, 
кардіо-, нефропротекторну дію), мінімальні побічні реакції та можуть бути ефектив-
ним профілактичним та лікувальним доповненням фармакотерапії ЦД 2 типу [8]. 

В Україні перелік офіцинальних антидіабетичних препаратів рослинного похо-
дження обмежений однокомпонентними засобами – пагонами чорниці звичайної і 
стулками плодів квасолі звичайної – та багатокомпонентними зборами «Арфазетин» 
і «Садифіт», які належать до додаткових антидіабетичних засобів у терапії ЦД 2 типу 
легкої і середньої тяжкості та, незважаючи на комплексну дію, мають не досить зруч-
ну лікарську форму (хворий має приготувати відвар, настій або чай). Все це свідчить 
про актуальність пошуку та розроблення нових фітопрепаратів та їх лікарських форм 
для лікування ЦД 2 типу.  
© Колектив авторів, 2018
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Серед лікарських рослин із гіпоглікемічною дією певний інтерес представляє 
імбир лікарський (Zingiber officinale), який завдяки високому вмісту біологічно ак-
тивних речовин та широкому спектру фармакологічної дії є перспективним для роз-
роблення нового антидіабетичного засобу [9, 10].  

Метою цієї роботи було скринінгове дослідження гіпоглікемічної дії екстракту 
імбиру, розробленого на кафедрі заводської технології ліків Національного фарма-
цевтичного університету.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н ь
Дослідження здійснено на білих безпородних щурах масою 160–180 г, яких утри-

мували в розпліднику віварію Центральної науково-дослідної лабораторії НФаУ 
згідно з санітарно-гігієнічними нормами. Усі досліди виконували з дотриманням за-
гальних етичних принципів щодо проведення експериментів на тваринах.

Об’єктом дослідження був сухий екстракт імбиру лікарського (ІМБ) («Медагро-
пром», м. Дніпро), отриманий із кореневищ імбиру шляхом екстрагування 50%-м 
спиртом та висушування розпилювальним способом. Субстанція ІМБ являє собою 
тонкодисперсний порошок світло-коричневого кольору зі специфічним запахом і го-
стрим смаком, сухий залишок становить не менше 95%, вміст гінгеролів – 5%. 

Скринінгове визначення ефективної дози ІМБ за гіпоглікемічною дією викону-
вали на інтактних нормоглікемічних щурах. За даними літератури, фармакологічні 
ефекти імбиру у вигляді екстрактів розвиваються у досить широкому діапазоні доз 
– від 30 до 800 мг/кг, тому для вивчення було обрано такі дози ІМБ: 10, 20, 30, 50, 80, 
100, 130, 150 мг/кг.

Дослідження робили порівняно з аналогом за фармакологічною дією – вітчиз-
няним лікарським збором «Арфазетин» (ПрАТ «Ліктрави») та антидіабетичним 
засобом з групи бігуанідів – таблетками метформіну САНДОЗ® (Лек С. А., Поль-
ща). Арфазетин застосовували у вигляді настою дозою 16 мл/кг маси. Доза метфор-
міну розрахована за методом Риболовлєва [11] виходячи з добої дози для людини  
(1 000 мг/день) і становила для щурів 60 мг/кг.

На першому етапі необхідно було визначити можливу гіпоглікемічну дію ІМБ за 
умови його одноразового введення. Гіпоглікемічний ефект оцінювали за здатністю 
ІМБ знижувати концентрацію глюкози у крові через 60 та 120 хв після його внутріш-
ньошлункового введення натще у вказаних дозах. 

Рівень глюкози у крові тварин визначали глюкозооксидазним методом із викорис-
танням наборів хімічних реактивів «Д-глюкоза» («Філісіт-Діагностика», Україна).

На другому етапі досліджували гіпоглікемічну дію ІМБ за умови тривалого вве-
дення за допомогою навантажувальних тестів толерантності до глюкози [12]. Дослід
жуваний ІМБ у вигляді водної суспензії вводили щодня одноразово протягом 20-ти 
днів, останнє введення здійснювали за одну годину до вуглеводного навантаження. 
Контрольні тварини отримували еквівалентну кількість питної води.

Внутрішньоочеревинний тест толерантності до глюкози (ВОТТГ) здійснювали 
таким чином: після нічного голодування (16–18 год) щурам вранці внутрішньоочере-
винно вводили розчин глюкози у дозі 2 г/кг. Концентрацію глюкози у крові, яку отри-
мували з хвостової вени тварин, визначали до введення глюкози та через 15, 45 та 
60 хв після вуглеводного навантаження. Гіпоглікемічну дію ІМБ оцінювали за здат-
ністю знижувати гіперглікемію, спричинену навантаженням глюкозою, порівняно з 
референтними засобами на 15-й хв ВОТТГ (у час максимального підйому рівня глю-
кози у крові тварин у відповідь на внутрішньоочеревинне вуглеводне навантаження). 

З метою розширення уяви про гіпоглікемічні властивості ІМБ робили вивчення 
його впливу на розвиток аліментарної гіперглікемії у щурів із нормальним глюкоз-
ним гомеостазом за допомогою орального тесту толерантності до глюкози (ОТТГ). 
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Оральний тест толерантності до глюкози виконували таким чином. Щурам 
після нічного голодування (16–18 год) уводили перорально розчин глюкози з розра-
хунку 3 г/кг. Проби крові для визначення рівня глюкози відбирали з хвостової вени 
до та через 30, 60, 120 хв після навантаження глюкозою [12]. Про гіпоглікемічну 
активність свідчила здатність ІМБ знижувати рівень глікемії на 30-й хв ОТТГ (у час 
максимального підйому рівня глюкози у крові експериментальних щурів у відповідь 
на пероральне вуглеводне навантаження).

Додатково за результатами ВОТТГ та ОТТГ розраховували величину інтеграль-
ного показника площини під глікемічними кривими (glicemic area under curve, AUCglu, 
ммоль/л·хв) з використанням пакета статистичних програм «MedCalk, v. 9.3.7.0». 

Одержані експериментальні дані обробляли за допомогою стандартного пакета 
статистичних програм «Statistica 6,0», відмінності вважали статистично значущими 
за р < 0,05.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
На першому етапі дослідження встановлено, що одноразове введення ІМБ в діа-

пазоні доз 10–80 мг/кг не впливало на рівень глюкози у крові, відсоток зниження 
глікемії в обидва терміни спостереження майже не відрізнявся від показників контр-
ольної групи, а його максимальне значення дорівнювало 2,6% у разі застосування 
ІМБ у дозах 30 та 50 мг/кг на 60-й хв спостереження (табл. 1).

Підвищення дози ІМБ до 100–150 мг/кг у другій серії цього експерименту також 
не показало гіпоглікемічного ефекту, достовірних відмінностей між рівнями глюкози 
в крові дослідних щурів усіх груп порівняно з показниками контрольних тварин як 
на 60-й, так і на 120-й хв експерименту не виявлено. Максимальне зниження глікемії 
становило лише 2,9% на 120-й хв у групі щурів, яким уводили ІМБ дозою 100 мг/кг 
(табл. 1). 

Одноразове введення препарату порівняння збору «Арфазетин» також суттєво не 
впливало на концентрацію глюкози у крові тварин порівняно з контролем (табл. 1). 

Т а б л и ц я  1
Результати вивчення гіпоглікемічної дії ІМБ у разі одноразового введення 

нормоглікемічним щурам, (М ± m), n = 6

Групи тварин
Рівень глікемії (ммоль/л)

вихідні дані 60 хв % зниження 120 хв % зниження
1 серія

Контроль 4,54 ± 0,30 4,47 ± 0,24 1,5 4,42 ± 0,43 2,6
ІМБ, 10 мг/кг 4,39 ± 0,21 4,31 ± 0,27 1,8 4,36 ± 0,54 0,7
ІМБ, 20 мг/кг 3,58 ± 0,18 3,52 ± 0,23 1,7 3,50 ± 0,47 2,2
ІМБ, 30 мг/кг 3,44 ± 0,40 3,35 ± 0,14 2,6 3,37 ± 0,23 2,0
ІМБ, 50 мг/кг 4,18 ± 0,12 4,07 ± 0,26 2,6 4,15 ± 0,10 0,7
ІМБ, 80 мг/кг 4,35 ± 0,20 4,28 ± 0,19 1,6 4,31 ± 0,24 0,9
«Арфазетин», 
16 мл/кг 

3,89 ± 0,18 3,77 ± 0,16 3,1 3,80 ± 0,22 1,6

2 серія
Контроль 3,24 ± 0,22 3,17 ± 0,42 2,2 3,15 ± 0,29 2,7
ІМБ, 100 мг/кг 4,54 ± 0,14 4,49 ± 0,21 1,1 4,41 ± 0,27 2,9
ІМБ, 130 мг/кг 4,37 ± 0,18 4,29 ± 0,22 1,8 4,29 ± 0,13 1,8
ІМБ, 150 мг/кг 3,85 ± 0,21 3,78 ± 0,15 1,8 3,75 ± 0,20 2,6
«Арфазетин», 
16 мл/кг 

4,64 ± 0,10 4,57 ± 0,36 1,5 4,51 ± 0,35 2,8
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Згідно з вимогами до первинного фармакологічного скринінгу мінімальний гіпо-
глікемічний ефект потенційних засобів має бути не нижчим, ніж 10% порівняно з ви-
хідним рівнем та контрольною групою [12], тому на підставі одержаних даних можна 
зробити висновок про відсутність гіпоглікемічної дії натще за одноразового введення 
досліджуваного ІМБ у дозах 10–150 мг/кг та припустити, що досліджуваний рослин-
ний засіб, ймовірно, знижує рівень глюкози в крові тільки після прийому їжі.

Враховуючи одержані результати, завданням наступного етапу роботи було ви-
явлення антигіперглікемічної активності ІМБ та встановлення дозозалежного ефекту 
у разі його багаторазового введення. 

Результати проведеного ВОТТГ на тлі 20-денного введення ІМБ та препаратів 
порівняння наведено в табл. 2. 

У відповідь на внутрішньоочеревинне введення розчину глюкози у тварин пози-
тивного контролю (ПК) рівень глюкози у крові достовірно підвищувався на 15-й хв 
тесту (пік гіперглікемії), перевищуючи вихідні значення у 2,0 рази в обох серіях екс-
перименту, на 45-й хв тестування нормалізувався до вихідних показників і зберігався 
до кінця експерименту (60-та хв) на рівні фізіологічних значень (табл. 2).

Т а б л и ц я  2
Антигіперглікемічна дія ІМБ у разі тривалого введення нормоглікемічним 

щурам за умови ВОТТГ, (М ± m), n = 6

Групи тварин
Рівень глікемії (ммоль/л)

вихідні 
дані 15 хв 45 хв 60 хв AUCglu,  

ммоль/л∙хв
1 серія

Позитивний контроль 
(глюкоза, 2 г/кг) 4,39 ± 0,20 8,60 ± 0,41* 5,13 ± 0,11 4,77 ± 0,40 371,36 ± 23,14

ІМБ, 10 мг/кг + глюкоза 4,21 ± 0,22 8,22 ± 0,26* 5,15 ± 0,20 4,04 ± 0,17 363,19 ± 27,03
ІМБ, 20 мг/кг + глюкоза 4,48 ± 0,12 8,40 ± 0,38* 5,00 ± 0,44 4,34 ± 0,19 380,41 ± 28,44
ІМБ, 30 мг/кг + глюкоза 4,30 ± 0,18 8,11 ± 0,34* 5,48 ± 0,43 4,65 ± 0,27 362,96 ± 19,53

ІМБ, 50 мг/кг + глюкоза 4,23 ± 0,13 7,62 ±  
0,36*/p<0,1 5,19 ± 0,20 4,01 ± 0,26 337,21 ± 24,69

«Арфазетин», 16 мл/кг + 
глюкоза 4,36 ± 0,18 6,93 ± 

0,38*/** 5,06 ± 0,44 4,23 ± 0,23 326,53 ± 20,39

Метформін, 60 мг/кг + 
глюкоза 4,41 ± 0,12 6,65 ± 

0,44*/** 5,28 ± 0,43 4,45 ± 0,27 318,47 ±26,34

2 серія
Позитивний контроль 
(глюкоза, 2 г/кг) 3,96 ± 0,35 8,76 ± 0,55* 4,81 ± 0,41 3,82 ± 0,31 394,52 ± 20,44

ІМБ, 80 мг/кг + глюкоза 4,15 ± 0,20 5,20 ± 
0,60*/** 4,52 ± 0,40 3,42 ± 0,21 319,26 ± 18,38**

ІМБ, 100 мг/кг + глюкоза 4,04 ± 0,23 5,45 ± 
0,31*/** 4,72 ± 0,49 3,54 ± 0,25 322,06 ± 19,27**

ІМБ, 130 мг/кг + глюкоза 3,84 ± 0,30 5,24 ± 
0,51*/** 4,63 ± 0,45 3,67 ± 0,19 324,34 ± 21,18**

ІМБ, 150 мг/кг + глюкоза 4,65 ± 0,31 5,21 ± 
0,45*/** 4,58 ± 0,43 3,70 ± 0,34 320,15 ± 17,98**

«Арфазетин», 16 мл/кг + 
глюкоза 4,40 ± 0,28 5,42 ± 

0,50*/** 4,75 ± 0,56 3,63 ± 0,28 321,58 ± 20,29**

Метформін, 60 мг/кг + 
глюкоза 4,37 ± 0,25 5,07 ± 

0,68*/** 4,53 ± 0,38 3,49 ± 0,31 318,08 ± 22,53**

П р и м і т к и: 1. * – відмінності достовірні відносно вихідних даних, р < 0,05;
                         2. ** – відмінності достовірні відносно значень позитивного контролю, р < 0,05.
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Проведений скринінг показав відсутність антигіперглікемічної дії у ІМБ у разі 
введення у дозах 10, 20 та 30 мг/кг – рівень гіперглікемії на 15-й хв не відрізнявся 
від показника ПК (табл. 2).

Тривале застосування ІМБ дозою 50 мг/кг виявило позитивну тенденцію до 
зниження рівня глюкози в крові на 11% (р < 0,1) порівняно з показником групи 
ПК, а подальше підвищення дози досліджуваного екстракту в другій серії цього 
експерименту дало змогу виявити виражений антигіперглікемічний ефект (табл. 2). 
Встановлено, що ІМБ в дозах 80, 100, 130 та 150 мг/кг в однаковій мірі достовірно 
запобігав розвитку гіперглікемії, спричиненої введенням глюкози на 40, 38, 40 та 
41%. У наступні часові проміжки тестування показники глікемії нормалізували-
ся до рівня ПК, що відповідає динаміці зниження концентрації глюкози за умови 
ВОТТГ (табл. 2). 

За виразністю антигіперглікемічної дії ІМБ не поступався препаратам порів-
няння фітозбору «Арфазетин» та «золотому стандарту» з групи бігуанідів метфор-
міну, які на 45-й хв виявили активність у першій серії експерименту на рівні 27 та 
28%, у другій серії – 38 та 42% відповідно (табл. 2).

Підтвердженням цього були і результати порівняльного аналізу площини під 
глікемічними кривими AUCglu, що є інтегральним параметром оцінки навантажен-
ня глюкозою. Значення AUCglu у групах тварин, яким уводили ІМБ у дозах 80, 100, 
130 та 150 мг/кг та препарати порівняння, були достовірно меншими за значення 
AUCglu тварин із групи ПК (табл. 2).

Отже, узагальнюючи одержані дані, можна зробити попередній висновок про 
те, що виражений антигіперглікемічний ефект ІМБ починає проявлятися у дозі 
80 мг/кг та залишається стабільно однаковим за застосування найвищої дози – 
150 мг/кг. 

Оскільки підвищення дози ІМБ, починаючи з 80 мг/кг, не призводило до збіль-
шення антигіперглікемічного ефекту, для уточнення ефективної дози наступний 
фрагмент дослідження здійснювали після 20-денного введення ІМБ у дозах 50, 80 
та 100 мг/кг за умови ОТТГ, так як постпрандіальна гіперглікемія вважається мар-
кером та патогенетичним фактором розвитку серцево-судинних захворювань за ЦД 
2 типу. 

На цій моделі вуглеводного навантаження застосування ІМБ дозою 50  мг/кг 
спричинювало суттєве зменшення гіперглікемії на 30-й хв спостереження на 30%, 
проте відновлення глікемії у подальшому відбувалося повільно й через 2 год рівень 
глюкози в крові повністю не нормалізувався (рис. 1). Поряд із цим, інтегральний 
показник площі під глікемічними кривими AUCglu був недостовірно меншим на 
18% за відповідний показник у групі ПК, що підтверджує наявність слабкої анти-
гіперглікемічної дії у разі застосування ІМБ дозою 50 мг/кг (рис. 2).

Проведення ОТТГ у дослідних тварин після тривалого уведення ІМБ у дозах 80 
та 100 мг/кг показало, що ІМБ, як і в попередньому експерименті, виявляє досто-
вірний антигіперглікемічний ефект, за яким не поступається метформіну, про що 
свідчать дані глікемії в усі часові проміжки тестування. На 30-й хв спостереження 
рівень глюкози у крові тварин цих груп зменшувався достовірно на 43% порівняно 
зі значеннями групи ПК, досягаючи фізіологічних показників вже на 60-й хв тес-
тування (рис. 1).

Під дією ІМБ у дозах 80 та 100 мг/кг рівень AUCglu був статистично достовірно 
нижчим, ніж у групі тварин ПК на 40 та 38% та наближався до рівня ПК, що свід-
чить про виражену ефективність досліджуваного засобу на цій моделі (рис. 2). 
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Зниження площі під глікемічною кривою на 42% у тварин, що отримували мет-
формін, також набувало статистично значущих відмінностей від значень тварин із 
групи ПК (рис. 2).

Рис. 1. Динаміка глікемії під час ОТТГ у нормоглікемічних щурів, які 
отримували ІМБ та препарати порівняння протягом 20-ти днів,

(М ± m), n = 6:
ПК – позитивний контроль; ІМБ – групи тварин, яким уводили екстракт імбиру: 
ІМБ50 – дозою 50 мг/кг; ІМБ80 – дозою 80 мг/кг; ІМБ100 – дозою 100 мг/кг; А – 
група тварин, яким уводили збір «Арфазетин» дозою 16 мл/кг; М – група тварин, 

яким уводили метформін дозою 60 мг/кг
П р и м і т к и: 1. * – відмінності достовірні відносно вихідних даних, р < 0,05; 

		   2. ** – відмінності достовірні відносно значень позитивного контролю, р < 0,05; 
		   3. а – відмінності достовірні відносно значень групи «Арфазетину», р < 0,05.

Під впливом збору «Арфазетин» максимальне зниження вмісту глюкози в 
крові становило 34%, проте динаміка глікемії на всіх термінах спостереження 
була подібною до ефекту ІМБ дозою 50 мг/кг, а за виразністю фармакологічної 
дії препарат порівняння достовірно поступався активності ІМБ у дозах 80 та 
100 мг/кг та метформіну в 1,3 раза (рис. 1, 2). 

Таким чином, на моделі ОТТГ за застосування ІМБ в дозах 80 та 100 мг/кг 
реєстрували практично однакове пригнічення гострої гіперглікемії, спричине-
ної навантаженням глюкозою за умови ВОТТГ та ОТТГ, що свідчить про ви-
ражену антигіперглікемічну дію досліджуваного засобу. Одержані результати є 
підставою для поглибленого вивчення ІМБ дозою 80 мг/кг як антидіабетичного 
засобу.  
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В и с н о в к и 
1. У результаті фармакологічного скринінгу виявлено, що одноразове введення 

ІМБ у діапазоні доз 10–150 мг/кг не змінювало рівень глюкози у крові щурів, що 
свідчить про відсутність гіпоглікемічної дії натще та дає змогу припускати антигі-
перглікемічний механізм дії ІМБ.

2. За умови 20-денного застосування ІМБ під час проведення внутрішньоочере-
винного та орального тестів толерантності до глюкози встановлена найменша доза 
ІМБ – 80 мг/кг, яка спричинює виражений достовірний антигіперглікемічний ефект 
на рівні 40%. Цукрознижувальна дія залишається стабільно однаковою у разі підви-
щення дози ІМБ до 100 та 150 мг/кг. 

3. За вираженістю антигіперглікемічної дії ІМБ дозою 80 мг/кг не поступається 
метформіну та достовірно перевершує в 1,3 раза активність збору «Арфазетин» за 
умови орального тесту толерантності до глюкози. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ 
ДОЗЫ СУХОГО ЭКСТРАКТА ИМБИРЯ НА НОРМОГЛИКЕМИЧЕСКИХ КРЫСАХ
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антигипергликемическое действие
А Н Н О Т А Ц И Я

Современные схемы лечения сахарного диабета 2 типа включают различные 
группы пероральных сахароснижающих средств, большинство из которых способны 
вызвать побочные реакции, при длительном использовании их фармакологическая 
активность часто снижается, что свидетельствует о необходимости расширения 
номенклатуры новых противодиабетических средств. Перспективными антидиабе-
тическими средствами являются субстанции растительного происхождения, которые 
оказывают широкий спектр фармакологического действия, имеют минимальные 
побочные реакции и могут быть эффективным профилактическим и лечебным допо-
лнением фармакотерапии сахарного диабета. Среди лекарственных растений с гипо-
гликемическим действием перспективным для разработки нового противодиабети-
ческого средства является имбирь лекарственный (Zingiber officinale).
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Целью работы было скрининговое исследование гипогликемического действия 
экстракта имбиря.

Объектом исследования был сухой экстракт имбиря лекарственного (ИМБ) («Ме-
дагропром», г. Днепр), полученный из корневищ имбиря путем экстрагирования 
50%-м спиртом и высушивания распылительным способом. Субстанция сухого 
экстракта имбиря лекарственного представляет собой тонкодисперсный порошок 
светло-коричневого цвета со специфическим запахом и острым вкусом, сухой оста-
ток составляет не менее 95%, содержание гингеролов – 5%. 

Скрининговое определение эффективной дозы сухого экстракта имбиря лекар-
ственного по гипогликемическому действию осуществляли на интактных нормогли-
кемических крысах в диапазоне доз 10–150 мг/кг. В качестве препаратов сравнения 
использовали сбор «Арфазетин» и метформин. Определяли возможное гипогликеми-
ческое действие сухого экстракта имбиря лекарственного после однократного внут-
рижелудочного введения натощак, исследовали его антигипергликемические свой-
ства в условиях 20-дневного введения с помощью внутрибрюшинного и орального 
тестов толерантности к глюкозе по динамике гликемии и площадями под гликеми-
ческими кривыми.

Однократное введение сухого экстракта имбиря лекарственного в диапазоне 
доз 10–150 мг/кг и препарата сравнения сбора «Арфазетин» не показало гипогли-
кемического эффекта натощак. На фоне 20-дневного введения сухого экстракта 
имбиря лекарственного при внутрибрюшинном тесте толерантности к глюкозе 
установлено, что выраженный антигипергликемический эффект экстракта начина-
ет проявляться в дозе 80 мг/кг (40%) и остается стабильно одинаковым при приме-
нении высокой дозы – 150 мг/кг (41%). На модели орального теста толерантности 
к глюкозе при использовании сухого экстракта имбиря лекарственного в дозах 80 
и 100 мг/кг регистрировали практически одинаковое угнетение острой гиперглике-
мии на 30-й минуте тестирования на 40 и 38%, что свидетельствует о выраженном 
антигипергликемическом действии исследуемого средства. По выраженности ан-
тигипергликемической активности сухой экстракт имбиря лекарственного в дозе 
80 мг/кг не уступает метформину и достоверно в 1,3 раза превосходит сбор «Ар-
фазетин».

Полученные результаты являются основанием для углубленного изучения сухого 
экстракта имбиря лекарственного в дозе 80 мг/кг в качестве противодиабетического 
средства.

N. М. Kononenko, V. V. Chikitkina, M. V. Sorokina, M. W. Alkhalaf
National University of Pharmacy, Kharkiv
EXPERIMENTAL RATIONALE OF SELECTION OF THE HYPOGLICEMIC DOSE 
OF GINGER DRY EXTRACT ON NORMOGLYCEMIC RATS 
Key words: ginger extract, screening, hypоglycemic and antihyperglycemic action
A B S T R A C T

Modern regimens for treatment of type 2 diabetes include various groups of oral 
hypoglycemic agents, most of which could cause side effects. Pharmacological activity of 
these medicines with long-term use is often reduced, which indicates the need to expand 
the range of new antidiabetic drugs. Promising antidiabetic agents are substances of plant 
origin that have a wide range of pharmacological effects, minimal adverse reactions and 
can be an effective preventive and curative adjunct to the pharmacotherapy of diabetes 
mellitus. Among medicinal plants with hypoglycemic action, ginger medicinal (Zingiber 
officinale) is promising for the development of a new antidiabetic agent. 
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The aim of the work was a screening study of the hypoglycemic effect of the extract of 
ginger.

The subject of the study was a dry of Ginger extract medicinal (Medagroprom, 
Dnipro), obtained from ginger rhizomas by extraction with 50% alcohol and spray-
drying. The substance of Ginger extract is a fine-grained powder of light brown color 
with a peculiar scent and sharp taste, the dry residue is not less than 95%, the content 
of gingerols is 5%.

Screening of the effective dose of Ginger extract for hypoglycemic action was 
performed on intact normoglycemic rats in a dose range of 10–150 mg/kg. As a reference, 
the compound «Arfazetin» and metformin were used. The possible hypoglycemic effect 
of Ginger extract was determined after its single fasting intragastric administration. The 
antihyperglycemic properties of Ginger extract were studied under conditions of 20-day 
administration with intraperitoneal and oral glucose tolerance tests on the dynamics of 
glycemia and areas under glycemic curves.

A single introduction of Ginger extract in a dose range of 10–150 mg/kg and comparison 
drug «Arfazetine» did not show a hypoglycemic effect when fasting. Against the 
background of 20-day extract of ginger administration at intraperitoneal glucose tolerance 
test it was revealed that the pronounced antihyperglycemic effect of Ginger extract begins 
to manifest at a dose of 80 mg/kg (40%) and remains consistently the same when a high 
dose is administered – 150 mg/kg (41%). On the model of oral glucose tolerance test, when 
using extract of ginger in doses of 80 and 100 mg/kg, almost identical oppression of acute 
hyperglycemia was registered at 40 and 38% at the 30th minute of the test. This indicates 
a pronounced antihyperglycemic effect of the study agent. In terms of antihyperglycemic 
activity, extract of ginger at a dose of 80 mg/kg is not inferior to metformin and significantly 
exceeds the compoud «Arfazetin» by 1.3 times.

The obtained results are the basis for in-depth study of Ginger extract at a dose of  
80 mg/kg as antidiabetic agent.
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