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Актуальні проблеми сучасної медицини

УДК 616.731-07.23.008+612.045.11
Ступак О.П.
ВПЛИВ ФІТОПРЕПАРАТІВ НА СТАН КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ПАРОДОНТУ
ЩУРІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ
ВДНЗ України “Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава

При моделюванні у щурів цукрового діабету 2 типу за допомогою протаміну встановлено підви
щення в кістковій тканині щелеп активності лужної в 1,22 рази та кислої в 2,25 рази фосфатаз. У 
щурів з цукровим діабетом 2 типу майже в 2 рази знижується мінералізуюча активність кісткової 
тканини щелеп, завдяки активації остеокластів, маркером яких є кисла фосфатаза. При цукровому 
діабеті у щурів істотно не змінюється казеїнолітична активність і активність еластази, а також 
індекс колагеноутворення. Аплікації гелів з фітопрепаратами (виноград, чорниця, кверцетин) зни
жують активність кислої фосфатази і підвищують індекс мінералізації. Активність протеаз при 
цьому змінюється мало.
Ключові слова: цукровий діабет, кісткова тканина, фосфатаза, протеази, фітопрепарати.

Відомо, що при цукровому діабеті (ЦД) дуже 
часто виникають порушення у кістковій тканині 
[1], що пов’язані з порушенням метаболізму ко
лагену [2], збільшенням чисельності макрофага- 
льних кліткових елементів [3].

Причиною кісткових порушень може бути ре
акція з боку гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
системи, яка спостерігається при ЦД [4].

Доведено, що багато порушень метаболічно
го характеру при діабеті можна усунути за допо
могою препаратів поліфенольних речовин, які 
вміщуються в рослинних екстрактах [5,6,7,8].

Метою нашого дослідження було вивчення 
впливу екстрактів з листя винограду та плодів 
чорниці, а також кверцетину на процеси мінера
лізації та колагеноутворення у кістковій тканині 
пародонту щурів з експериментальним ЦД 2 ти
пу.

Матеріали та методи дослідження
У роботі був досліджений фітогель “Виногра

дний”, вміст 20 мг/мл муки з виноградного листя 
на 2,5% КМЦ (карбоксиметилцелюлози натрієва 

сіль), гель “Кверцетин”, який вміщує кверцетин 
(“Merck”, Германія) у концентрації 2 мг/мл та во
дний екстракт з пасти чорниці (вміст екстрактив
них речовин 4,9%).

Дослідження дії фітопрепаратів на кісткову 
тканину пародонту було проведено на 35 білих 
щурах лінії Вістар (самці, 5 місяців, жива маса 
260±10 г), яких розподілили на 5 груп: 1 - норма 
(інтактні), 2 - ЦД 2 типу+ плацебо (гель КМЦ), З 
- ЦД 2 типу + гель “Виноградний”, 4 - ЦД 2 типу 
+ гель “Кверцетин” (2 мг/мл) та 5 - щурів, які 
отримували з питною водою по 2 мл водного ек
стракту з пасти чорниці.

Аплікації гелем проводили кожен день 1 раз 
на добу за 1 годину до їжі у дозі 0,5 мл на щура 
продовж 10 днів. ЦД 2 типу відтворювали по ме
тоду Ульянова та Тарасової [9] за допомогою 
протаміну сульфату (15 мг/мл), який вводили 
внутрішньом’язово у дозі 0,3 мл (4,5 мг) на щура 
2 рази на добу впродовж 12 днів.

Характеристика груп експериментальних 
тварин наведена у таблиці 1.

Таблиця 1 
Характеристика груп щурів з ЦЦ 2 типу, 

які отримували фітопрепарати (у всіх групах п=7)
N2 з/п Групи Препарат Доза на 1 щура
1. Норма (інтактні) - -
2. ЦД 2 типун- плацебо гель КМЦ 0,5 мл

3. ЦД 2 типу + гель “Виноградний" гель з виноградної муки 0,5мл
10 мг

4. ЦД 2 типу + гель “Кверцетин” гель з кверцетином 0,5 мл
1 мг

5. ЦД 2 типу + чорниця (водний екстракт з пасти) 3 питною водою 2 мл
98 мг

Після закінчення досліджень на 14 день тва
рин виводили експериментів під тіопенталовим 
наркозом (20 мг/кг) шляхом тотального кровопу
скання з серця. Проводили видалення нижньої 
щелепи, очищували від м’яких тканин, відокрем
лювали альвеолярний фрагмент щелепи та збе
рігали його до проведення досліджень при тем
пературі -30°С.

У гомогенатах кістки (75 мг/мл 0,1М цитратно
го буфера, pH 6,1) визначали активність лужної 
(ЛФ) і кислої (КФ) фосфатаз [10], казеїнолітичну

активність (КА) [10] та активність еластази [10]. 
По співвідношенню ЛФ та КФ розраховували ін
декс мінералізації (ЇМ), а по співвідношенню 
КА/еластази - індекс колагеноутворення (ІКУ) 
[11].

Результати 
та їх обговорення

У таблиці 2 представлені результати визна
чення активності фосфатаз у кістковій тканині 
пародонту щурів з ЦД 2 типу.
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Таблиця 2 
Вплив фітопрепаратів на активність фосфатаз 

кісткової тканини нижньої щелепи щурів з ЦД 2 типу

№ з/п Групи Лужна фосфатаза, 
мк-кат/кг

Кисла фосфатаза, 
мк-кат/кг

1 1. Норма (інтактні) 32,4+2,1 1,52+0,12
2 ЦД 2 типу + плацебо 39,4±1,7 

р<0,05
3,27+0,27
О<0,001

. з ЦД 2 типу + гель “Виноградний"
34,5+2,7 

р>0,3 
Рі>0,05

2,22+0,27
р<0,05 
р,<0,05

і 4 ЦД 2 типу + гель "Кверцетин"
35,9+2,4 

р>0,3 
Рі>0,05

2,32+0,1.7 
р<0,05 
р,<0,05

5. ЦД 2 типу + чорниця (водний екстракт з пасти)
37,8±2,0 

р>0,1 
Рі>0,3

1,98±0,42 
р>0,3 

рі<0,05

Примітки: р - вірогідність відмінностей до показників групи № 1: 
Рі - вірогідність відмінностей до показників групи Ns 2.

Таблиця З
Вплив фітопрепаратів на активність протеаз кісткової тканини нижньої щелепи щурів з ЦД 2 типу

№ з/п Группы
КА, 

нкат/кг
Эластаза, 
мк-кат/кг

1. Норма (інтактні) 31,6+2,2 5,97±0,41

2. ЦД 2 типу + плацебо
38,1±2,6 
р>0,05

6,71+0,32 
р>0.05

3. ЦД 2 типу + гель “Виноградний’
32,3+2,2 

р>0,5 
р,>0.05

6,21±0,58 
р>0,5 
Рі>0,1

4. ЦД 2 типу + гель “Кверцетин"
32,6+1,8 

р>0,4 
р,>0.05

6,35±0,26 
р>0,3 
Рі>0.3

5.
І

ЦД 2 типу + чорниця (водний екстракт з пасти)
33,7+2,2 

р>0.5 
Рі>0.1

6,51±0,28 
Р>0,1 
рі>0,3

Примітки: р - вірогідність відмінностей до показників групи Ns 1: 
Рі - вірогідність відмінностей до показників групи № 2.

Згідно результатів досліджень, при ЦД досто
вірно збільшується активність обох фосфатаз 
(ЛФ - в 1,22 рази, КФ - в 2,25 рази). Усі фітоп- 
репарати, що були досліджені, мало впливають 
на активність ЛФ, але знижують активність КФ.

У таблиці 3 представлені результати актив
ності протеаз в кістковій тканині пародонту щурів 
з ЦД 2 типу.

Згідно результатів досліджень, активність 
обох протеаз збільшується (однак, р>0,05). Ви
користання фітопрепаратів дозволяє добитися 
тенденції до зниження протеолітичної активності 
(проте, у всіх випадках р>0,05)

У таблиці 4 представлені показники ІМ та ІКУ 
у кістковій тканині альвеолярного відростку ниж
ньої щелепи щурів з ЦД 2 типу.

Таблиця 4 Вплив фітопрепаратів на ІМ та ІКУ 
кісткової тканини нижньої щелепи щурів з ЦД 2 типу

Примітки: р - вірогідність відмінностей до показників групи Ns 1;
Рі - вірогідність відмінностей до показників групи № 2.

№ з/п Групи їм ІКУ
1. Норма (інтактні) 21,3±1,2 5,3+0,4

2 ЦД 2 типу + плацебо 12,1±1,3 
рс0,001

5,7+0,5 
р>0,4

3. ЦД 2 типу + гель "Виноградный"
15,5±1,4
р<0,05
р,>0,05

5,2+0,4 
р>0,1 
Рі>0,3

4. ЦД 2 типу + гель "Кверцетин"
15,5±1,4 
р<0,05 
рі>0,05

5,1+0,4 
р>0,6 
Рі>0.3

5. ЦД 2 типу + чорниця (водний екстракт з пасти)
19,1+1.5 

р>0,3 
р,<0,01

5,2±0,5 
р>0,7 
р->0.3

При ЦД достовірно (майже в 2 рази) знижу
ється мінералізуюча активність кісткової тканини 
щелеп щурів В основе цього процесу лежить 
активація остеокластів, маркером яких є КФ.

Що ж стосується ІКУ, то він істотно не зміню
ється при ЦД 2 типу і під дією фітопрепаратів, 
дія яких була досліджена.

Таким чином, при ЦД 2 типу спостерігається 
пригнічення процесів мінералізації у кістковій 
тканині, що може призводити до її структурних

змін. Фітопрепарати можуть істотно змінити ха
рактер цих процесів, а отже покращити стан кіс
ткової тканини пародонту.

Висновки
1. При ЦД 2 типу порушуються процеси міне

ралізації у кістковій тканині пародонту.
2. Фітопрепарати покращують стан кістково 

тканини, стимулюючи процеси мінералізації.
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Реферат
ВЛИЯНИЕ ФИТОПРЕПАРАТОВ НА СОСТОЯНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ ПАРОДОНТА КРЫС С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
Ступак Е.П.
Ключевые слова: сахарный диабет, костная ткань, фосфатаза, протеазы, фитопрепараты.

При моделировании у крыс сахарного диабета 2 типа с помощью протамина установлено увеличе
ние в костной ткани челюстей активности щелочной в 1,22 раза и кислой в 2,25 раза фосфатаз. У 
крыс с сахарным диабетом 2 типа почти в 2 раза снижается минерализирующая активность костной 
ткани челюстей, благодаря активации остеокластов, маркером которых является кислая фосфатаза. 
При сахарном диабете существенно не изменяется казеинолитическая активность и активность элас- 
-азы, а также индекс коллагенообразования. Аппликации гелей с фитопрепаратами (виноград, черни
ча, кверцетин) снижают активность кислой фосфатазы и повышают индекс минерализации. Актив
ность протеаз при этом изменяется мало.

Summary
EFFECTS OF PHYTOPREPARATIONS ON BONE TISSUE OF PARODONTIUM IN RATS WITH TYPE 2 DIABETES 
Stupak Ye. P.
Keywords: diabetes mellitus, bone, phosphatase, proteases'phytomedicine.

Modelled protamine-induced diabetes mellitus 2 type in rats demonstrates the increase in activity of 
alkaline phosphatases in 1,22 times and acidic phosphatase in 2,25 times in jaw bone tissues. The rats with 
type 2 diabetes mellitus demonstrated almost two-fold reduced activity of the jaws bone mineralization 
activity due to the activation of osteoclasts, and acid phosphatase is their marker. Diabetes does not 
significantly result in caseinoiytic activity and elastase activity, as well as index of collagene production. 
Applying gels with herbal remedies (grapes, blueberries, quercetin) reduces the activity of acid phosphatase 
and increases mineralization index. At that time protease activity remains unchanged.
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