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Ступак О.П., Левицький А.Л., Скрипнімо® П.М.
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ПРОФІЛАКТИКА ДИСБІОЗУ В ЯСНАХ ЩУРІВ З 
ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2 ЗА ДОПОМОГОЮ МУКОЗАЛЬНИХ ГЕЛІВ 
З ПРЕБІОТИКАМИ
ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава
ДУ “Інститут стоматології НАМИ України”, м. Одеса

За умов експериментального цукрового діабету типу 2 в яснах розвивається дисбіоз, який можна 
попередити за допомогою аплікацій гелів з лребіотиками. Було проведене порівняльне дослідження 
антидисбіотичної дії 5 пребіотиків, препаратів що відносяться до різних груп цього класу сполук на 
моделі відтворення дисбіозу, який виникає внаслідок відтворення у щурів ЦД типу 2. Проведені нами 
дослідження підтвердили розвиток орального дисбіозу у щурів з ЦД типу 2 та довели можливість 
усунення дисбіозу за допомогою пребіотиків, з яких найбільш ефективними виявились гелі “Виног­
радний" та “Мукозин”.
Ключові слова: цукровий діабет типу 2, ясна, дисбіоз. пребїотики

Розвиток дисбіотичних явищ в порожнині ро­
та у хворих на цукровий діабет (ЦД) представ­
лено з багатьох наукових працях останнього ча­
су [1,2,3,4,5,6]. Вважають, що саме розвиток 
дисбіозу є одним з основних провідних ланок 
розвитку запально-дистрофічних процесів у тка­
нинах пародонта, які досить важко піддаються 
лікуванню [7, 8].

Одним з ефективних засобів з антидисбіоти- 
чною дією є пребіотики, речовини, які стимулю­
ють ріст пробіотичної мікрофлори, що забезпе­
чують найбільш ефективний захист від патоген­
них мікроорганізмів [9,10,11].

В залежності від хімічної природи та характе­
ру протимікробної дії виділяють 10 типів пребіо­
тиків [12].

Метою нашого дослідження було порівняльне 
дослідження антидисбіотичної дії 5 пребіотиків, 
препаратів, що відносяться до різних груп цього 
класу сполук на моделі відтворення дисбіозу, які 
виникають внаслідок відтворення у щурів ЦД ти­
пу 2.

Як відомо ЦД типу 2 є найбільш масовою фо­
рмою діабету, яка виявляється майже у 90% 
хворих на ЦД [13]. Саме при цій формі діабету 
частіше розвивається оральний дисбіоз [4, 8].

Матеріали та методи дослідження
Експериментальні дослідження були прове­

дені на 49 білих щурах лінії Вістар (самці, 5 мі­

сяців, жива маса 260+10 г). У 42 щурів відтворю­
вали ЦД типу 2 за методом Ульянової та Тара­
сової [14] шляхом внутрішньом’язевого введен­
ня протаміну сульфата в дозі 4,5 мг на одного 
щура 2 рази на добу (зранку та ввечері) в про­
довж 12 днів. В якості препаратів пребіотиків ви­
користовували фермент лізоцим яйцевого білку 
(АТіІасІ, виробництва фірми “Наизеп”, Данія). 
Біофлавоноїд кверцетин (фармпрепарат фірми 
Германія), виноградна мука (подрібнене сухе 
листя винограду сорту Изабела, виробництва 
НПА “Одеська біотехнологія”, водний екстракт з 
ягід чорниці з концентрацією сухих речовин 4,9% 
(лабораторний препарат) та препарат “Мукозин” 
(ацетоновий порошок слизової оболонки тонкої 
кишки порося, який вміщує колаген, гіалуронову 
кислоту та сульфатировані полісахариди, лабо­
раторний препарат). Препарати пребіотиків у ви­
гляді мукозальних гелів розпочинали використо­
вувати у вигляді аплікацій на ясна з першого дня 
дослідження впродовж 10 днів. Водний екстракт 
з ягід чорниці вводили з питною водою.

В якості гелю плацебо був представлений 
2,5% розчин карбоксиметилцелюлози (КМЦ) на­
трієвої солі без включення пребіотичних засобів 
Розподілення щурів у групи проводився в зале­
жності від дозування засобів, що були дослі­
дженні (табл. 1).

Таблиця '
Характеристика груп щурів, яких використовували для дослідження (п=~

N9 з/п Групи Засіб Доза
на 1 щура

1 Норма (інтактні) - - •
2 ЦЦ типу 2 + плацебо гель КМЦ 0,5 мл/щура

3 ЦД типу 2 + лізоцим . гель яйцевий лізоцим 0,5 мл/щура
1 мг/щура

4. ЦД типу 2+ кверцетин гель кверцетин 0.5 мл/щура
1 мг/щура

5 ЦД типу 2+ виноградна мука гель виноградна мука 0..5 мл/щура
10 мг/щура

6. ЦД типу 2 + водний екстракт з ягід чорниці 3 питною водою 2 мл/щура

7 ЦД типу 2+ мукозин гель мукозин 0.5 л/щура
10 мг/щура
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Виведення тварин проводили на 14 день під 
тіопенталовим наркозом (20мг/кг) шляхом тота­
льного кровопускання з серця. Висікали ясна та 
готовили гомогенат (20мг/мл 0,5М трис-НСІ бу­
фера рН 7,5) та використання біохімічних дослі­
джень після використання рідини після центри­
фугування при 2500 д 15 хвилин при температу­
рі +4°С.

У гомогенат ясен визначали активність уреа­
зи (маркер мікробного обсіменіння) [15], актив­
ність лізоциму (показник неспецифічного антимі­

кробного імунітету) [15] і за співвідношенням 
відносних показників активності уреази та лізо­
циму визначали ступінь дисбіозу.

Результати дослідження 
та їх обговорення

У таблиці 2 представлені результати актив­
ності уреази, що свідчать про збільшення мікро­
бного обсіменіння ясен, яке майже повністю усу­
вається за допомогою гелів з лребіотиками.

Таблиця 2
Вплив пребіотиків на активність уреази в яснах щурів з ЦД типу 2

№ з/п Групи Уреаза,
мк-кат/кг % зміни активності

1. Норма (інтактні) 3,29±0,31 -100

2. ЦД типу 2+ плацебо 4,08±0,35
р>0,05 0

3. ЦД типу 2 + лізоцим
3,28±0,29

р>0,9
р,>0,05

•101

4. ЦД типу 2+ кверцетин
3,28+0,28

р>0,9
Рі>0,05

-101

5. ЦД типу 2+ виноградна мука
3.30±0,24

р>0,9
р,>0,05

-97.5
•...

‘6. ЦД типу 2 + ВОДНИЙ екстракт з ягід чорниці
3,42+0,11

р>0,7
Рі>0,05

-825

7 ЦД типу 2 + мукозин
 .

3,25'±0;37
р>0,8

р,>0,05
■104

Примітки: р - показник достовірності відмінностей з групою № 1:
р, - показник достовірності відмінностей з групою N° 2

Практично усі засоби, що були досліджені 
нами, виявились досить ефективними в усуненні 
дисбіозу, особливо засіб “Мукозин".

У таблиці 3 наведені результати визначення 
активності лізоциму, які свідчать про її достовір­

не зниження при ЦД, та істотне збільшення після 
аплікацій гелів на ясна. Найбільш вираженим лі- 
зоцимвідновлюючий ефект виявився у гелів “Ви­
ноградний” та “Мукозин”.

Таблиця З
Вплив пребіотиків на активність лізоциму в яснах щурів з ЦЦ типу 2

N8 з/п Групи Лізоцим,
од/кг % зміни активності

1. Норма (інтактні) 328+24 +100

2. ЦД типу 2+ плацебо 217+20
р<0,01 0

3. ЦД типу 2+ лізоцим
273+36
р>0,1
Рі>0,1

+ 50,5

4. ЦД типу 2 + кверцетин
267±23
р>0,1
р,>0.1

+45,0 '

5. ЦД типу 2+ виноградна мука
318±31
р>0,3

рі<0,05
+ 91,0

6. ЦД типу 2+ водний екстракт з ягід чорниці
270+30
р>0,1
Рі>0,1

+47 7

ЦД типу 2 + мукозин
310+42 
р>0 3 

р,<0.05
зо; .

Примітки: р - показник достовірності відмінностей з групою № 1.
р, - показник достовірності відмінностей з групою № 2
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Таблиця 4
Вплив пребіотиків на активність лізоциму в яснах щурів з ЦД типу 2

№ з/п Г рули
Ступінь дисбіозу

ОД.
% зміни активності

1. Норма (інтактні) 1,00+0,10 -100

2. ЦД типу 2 + ппацебо 1,88+0,16
р<0,001 0

3. ЦД типу 2+ лізоцим
1,19+0,11

р>0,05
Рі<0,01

-78,4

4. ЦД типу 2+ кверцетин
1,22+0,12

р>0,05
Рі<0,01

-75,0

5. ЦД типу 2 + виноградна мука
1,03+0,11 

р>0,7 
р, <0,001

-96,6

6. І ІД типу 2+ водний екстракт з ягід чорниці
1,27+0,13

р>0,05
р,<0,01

-69,3

7. ЦД типу 2+ мукозин
1,04+0,10

р>0,7
Рі<0,001

-95,5

Примітки: р - показник достовірності відмінностей з групою № 1;
р1 - показник достовірності відмінностей з групою N° 2

Результати визначення ступеня дисбіозу 4 
представлені в таблиці 4. При експерименталь­
ному ЦД у щурів збільшується в яснах ступінь 
дисбіозу, який знижується після використання 
пребіотиків, особливо гелів “Виноградний” та 
“Мукозин”.

Таким чином, проведені нами дослідження 6. 
підтвердили розвиток орального дисбіозу у щу­
рів з ЦД типу 2 та довели можливість усунення 
дисбіозу за допомогою пребіотиків, з яких най- 7 
більш ефективними виявились гелі “Виноград­
ний" та “Мукозин”. Подальші клінічні досліджен­
ня цих гелів повинні надати заключну відповідь 
про доцільність їх використання в профілактиці 
стоматологічних захворювань та їх ускладнень у 9 
хворих на ЦД.

„ 10-Висновки
1. Підтверджено розвиток дисбіозу в яснах п 

щурів на тлі ЦД типу 2.
2. Аплікації гелів з пребіотиками істотно зни- 12 

жують явища дисбіозу.
3. Найбільш ефективними пребіотиками ви­

явились гелі “Виноградний” та “Мукозин”.
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Реферат
ЗКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ДИСБИОЗА В ДЕСНЕ КРЬІС С САХАРНЬЇМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 С ПОМОЩЬЮ 
МУКОЗАЛЬНЬІХ ГЕЛЕЙ С ПРЕБИОТИКАМИ 
Ступак Е.П., Левицкий А.П., Скрипников П.Н
Ключевьіе слова: сахарньїй диабет типа 2 десна. дисбиоз. пребиотики

В условиях зкспериментального сахарного диабета типа 2 в деснах развиваетея дисбиоз, которьС
можно предупредить с помощью аппликаций гелей с пребиотиками. Бьіло проведено сравнительное 
исследование антидисбиотического действия 5 пребиотиков, препаратов, относящихся к разньїм гру- 
ппам отого класса соединений на модели воспроизводства дисбиоза, которьій возникает в результате
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воспроизведения у крьіс СД типа 2. Проведенньїе нами исследования подтвердили развитие орально- 
го дисбиоза у крьіс с СД типа 2 и доказали возможность устранения дисбиоза с помощью пребиоти- 
ков, из которьіх наиболее зффективньїми оказались гели "Виноградньїй" и "Мукозин".

Зиттагу
ЕХРЕКІМЕМТАЬ РПЕ\/Е1ІТЮП ОР ЦУЗВІОЗІЗ ІИ СІІМЗ ВУ М11СОЗА1. СЕЬЗ \Л/ІТН РРЕВЮТІСЗ ІИ КАТЗ \Л/ІТН ТУРЕ 2 
0ІАВЕТЕ8
ЗІиракУе.Р., Ьеуіізкіу А.Р., Зкгірпікоу Р ІЧ.
Кеу жксіз: сііаЬеІез теІІІІиз іуре 2, дитз, бузЬіозіз, ргеЬіоіісз.

ТЬіз агіісіє сІезсгіЬез ІЬе роззіЬІІІІу іо ргеуепі ІЬе ЬеуеІортепІ сіузЬіозіз іп дитз іп тосіеіеЬ Іуре 2 
сііаЬеІез Ьу арріуіпд деіз м/іІЬ ргеЬіоіісз. \Л/е сотрагесі аліісіузЬіоііс асііол оі 5 ргеЬіоіісз оп сіузЬіозіз 
гезиііесі їгот ілсіисесі сііаЬеІез Іуре 2 іп гаїз. Оиг зіисііез Ьауе сопТігтесі ІЬе Ьеуеіортепі оі огаї сіузЬіозіз 
іп гаїз ууііЬ Іуре 2 сііаЬеІез, а псі ргоуесі ІЬе роззіЬІІІІу оі еіітіпаїіпд сіузЬіозіз Ьу ргеЬіоіісз деіз оі м/ЬісЬ ІЬе 
тозі єіієсііує дааз "Х/уподгасіпу" апсі "Микогіп".
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Чернобай Л.В.
К ВОПРОСУ О МЕЖСИСТЕМНОЙ ИНТЕГРАЦИИ В УСЛОВИЯХ АДАПТАЦИИ К 
ПСИХОЗМОЦИОНАЛЬНОМУ СТРЕССУ У СТУДЕНТОК-МЕДИКОВ
Харьковский национальньїй медицинский университет

В статье представлень/ современньїе даннь/е о динамическом и многофакторном характере ада­
птацію к учебной нагрузке как психоамоциональному стрессу у студенток-медиков. Показано, что 
как изначально недостаточнь/е адаптационнь/е возможности, так и чрезмерная их вьіраженность, 
закономерно приводят к психологическим и вегетативньїм наруїиениям.
Ключевьіе слова: адаптация, интеллектуальная работоспособность, психозмоциональньїй стресе.
Дання работа являєшся фрагментом НИР «Определение индивидуально-типологических особенностей адаптации челове- 
ка к интеллектуальньїм и физическим нагрузкам» кафедрьі физиологии Харьковского национального медицинского универ- 
ситета (ерйки вьіполнения 2015-2017 гг.).

Змоционально-стрессовьіе состояния являю- 
тея распространенньїм зтиологическим факто­
ром возникновения обширной группьі нейроген- 
ньіх заболеваний многих висцеральньїх систем. 
Зто обеспечивает необходимость изучения спо- 
собности организма противодействовать нега­
тивному влиянию стрессового воздействия. 
Стресе - зто состояние нарушенного гомеоста- 
за, а стрессорьі - фактори, которьіе вьізьівают 
зто нарушение [1].

На стресе организм отвечает стресс- 
реакцией, т.е. адаптивним процессом, которьій 
направлен на восстановление гомеостаза и сох- 
ранение нормальною жизнедеятельности в зтих 
условиях. Она проявляетея через комплекс по- 
веденческих и физиологических изменений: мо- 
билизацией функций системьі кровообращения, 
дьіхания, знергетического обмена, иммунной 
системи, т.е. тех систем, которьіе отвечают за 
адаптацию [2, 3]. Все перечисленное делает не- 
обходимьім исследование межсистемньїх взаи­
моотношений (интеграции), которьіе являютея 
основой развития устойчивости организма к 
влиянию стрессовьіх факторов, т.е. адаптацион- 
ного синдрома [4].

Цель исследования
Изучение межсистемньїх взаимоотношений у 

студентов-медиков 1-3 курсов ХНМУ и их значе- 
ние в развитии неспецифической устойчивости к 
змоционально-стрессовому напряжению.

Материальї и методи исследования 
Обьектом исследования бьіли студентки 1-3

курсов. Исследование проведено в условиях 
учебного процесса, что моделировало психо- 
змоциональное напряжение динамического ха- 
рактера. Изучали особенности межсистемной 
интеграции кардиореспираторной системні и ин- 
тегративной функции мозга по определєнной 
схєме, для которой бьіла разработана индиви- 
дуальная карта обследуемого. Интеллектуаль­
ная трудоспособность и устойчивость внимания 
как показатель интегративной функции мозга 
изучались в условиях корректурной пробьі, по- 
казателями которой бьіл общин процент вьіпол- 
ненной работьі и количество ошибок за 2 мину­
ти теста. Показателями вегетативного обеспе- 
чения бьіли регистрируемьіе параметри систе­
мні кровообращения: честота сердечних сокра- 
щений (ЧСС), частота пульса пальпаторно, ар- 
териальное давление (систолическое, диасто- 
лическое, пульсовое и среднединамическое); а 
также системні дьіхания: частота дихання (ЧД), 
функциональньїе проби Штанге (задержка дьі- 
хания на вдохе) и Генча (задержка дихання на 
вьідохе). Для анализа межсистемньїх взаимоот­
ношений рассчитьівали «индекс сопряженнос- 
ти» (ИС), как отношение ЧСС и ЧД. Всего об- 
следовано 217 студенток возрастом от 18 до 20 
лет.
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