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кальцію, мінералізації та сприят-
ливому впливу на репаративні
процеси, що перебігають в
альвеолярній кістці. Викорис-
тання зубної пасти, що містить
«Пелодекс», у комплексі з елек-
трофоретичною зубною щіткою
чинить істотний потенціюючий
вплив на процеси остеоінте-
грації в альвеолярній кістці і до-
водить перспективність засто-
сування даних засобів гігієни
для профілактики і лікування
запально-дистрофічних захво-
рювань пародонта.
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Відомо, що соя містить низ-
ку факторів (ізофлавони, віта-
міни, мікроелементи, харчові
волокна), які позитивно впли-
вають на вуглеводний обмін і
стан хворих на цукровий діа-
бет [1].

Одним із популярних харчо-
вих соєпродуктів є соєве мо-
локо, яке отримують за відо-
мою технологією [2] з соєвих
бобів або соєвого борошна. Тим
же часом у літературі нами не
виявлено даних про вплив соє-
вого молока на перебіг цукро-
вого діабету.

Метою даної роботи є ви-
значення впливу соєвого моло-
ка на стан організму за умов
експериментального діабету.
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Матеріали та методи
дослідження

Молоко соєве сухе (ТУ У
013903778-26-99) виробницт-
ва НВА «Одеська біотехноло-
гія» містить білка 39,5 %, жиру
21,0 %, сухих речовин 95,8 %.
Алоксан марки «ч» (ВТУ МХП
4078) виробництва хімічного
заводу ім. Войкова (Росія).

У дослідах було використа-
но 30 щурів-самців лінії Вістар
4-місячного віку, яких було поді-
лено на три групи: I — конт-
роль, ІІ і ІІІ — з алоксановим
діабетом, який спричинювали
внутрішньочеревним введенням
5%-го розчину алоксану через
2 доби після прийому їжі з розра-

хунку 100 мг/кг маси тварин.
Усіх тварин утримували на по-
вноцінному раціоні віварію.
Щури ІІІ групи додатково отри-
мували по 2 г/100 г живої маси
соєвого молока за 2 тиж до вве-
дення алоксану і протягом усьо-
го дослідження (30 днів). Перед
початком експерименту щурів
оглядали, оцінювали їх зовніш-
ній вигляд, стан шерстного по-
криву, шкіри, реакції поведінки і
масу. За станом тварин і їх по-
ведінкою спостерігали протягом
усього експерименту. Тварин
періодично зважували і відби-
рали кров із хвостової вени для
визначення рівня глюкози за
допомогою ортотолуїдинового
методу [3].
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На 31-й день дослідження
тварин піддавали евтаназії під
легким ефірним наркозом шля-
хом декапітації, збирали кров
і визначали масу печінки та
підшлункової залози. На осно-
ві отриманих даних розрахо-
вували органний індекс цих
органів у міліграмах маси орга-
ну на 1 г маси тварини.

Результати дослідження
та їх обговорення

Тварини, які отримали ало-
ксан, були млявими, мало ру-
халися, очі мали примружені,
шерсть тьмяна. Ці ознаки бу-
ли більше виражені у щурів ІІ
групи (які не отримували соє-
вого молока). За місяць заги-
нуло 7 щурів ІІ групи (70 %) і 4
— ІІІ групи (40 %). У конт-
рольній групі усі щури залиши-
лися живими. Після декапітації
тварин, які отримали алоксан,
проводили патолого-анатоміч-
не дослідження. Було виявле-

но таке: сечовий міхур пере-
повнений, шлунок виповнений
газами, печінка збільшена в
розмірах, червоного кольору,
зерниста, підшлункова залоза
гіпертрофована, з великою кіль-
кістю жирових відкладень.

Вивчено динаміку маси тіла
щурів, які отримали алоксан
(табл. 1). Як видно з цих да-
них, жива маса тварин, в яких
спричинили цукровий діабет,
за час експерименту зменшила-
ся, тимчасом як у групі щурів з
діабетом, які отримували соє-
ве молоко, жива маса тварин
навіть збільшилася. У контроль-
ній групі спостерігався стабіль-
ний приріст живої маси тіла
щурів.

Визначено вміст глюкози в
крові щурів з алоксановим діа-
бетом, які отримували соєве
молоко (табл. 2). З наведених
даних видно, що введення
алоксану вже на 5-ту добу
спричинює вірогідне збільшен-

ня (більше ніж у 4 рази) концен-
трації глюкози в крові. Макси-
мальний рівень глюкози спо-
стерігався на 31-шу добу, коли
він майже в 7 разів перевищу-
вав відповідний показник у
контрольній групі. Вживання
соєвого молока вірогідно (майже
вдвічі) знижує рівень глюкози у
крові щурів на 31-й день алокса-
нового діабету (Р<0,001).

Введення алоксану щурам
призводить до запально-дистро-
фічних процесів у багатьох
органах і, особливо, в підшлун-
ковій залозі [4]. Показником
цих процесів певною мірою
може бути органний індекс,
зміни якого у щурів з алокса-
новим діабетом, що не отри-
мували або отримували соєве
молоко, наведено на рисунку.
Органний індекс печінки щурів
з алоксановим діабетом збіль-
шився порівняно з контролем
в 1,3 разу (0,05<Р<0,1). Після
введення соєвого молока спо-

Таблиця 1
Маса тіла щурів, які отримували алоксан і соєве молоко, г

Термін Група тварин
після введення І — контроль ІІ — алоксановий діабет ІІІ — алоксановий діабет
алоксану, доба  + соєве молоко

0-ва 202,5 249,6±23,9 225,5±22,1
5-та 207,2 233,9±22,7 216,7±21,2
8-ма 213,1 240,7±23,7 222,3±22,1
31-ша 247,0 229,7±22,7 232,0±22,7
Приріст живої маси
за 30 діб,

г +44,5 -19,9 +6,5
% +22,0 -9,2 +2,9

Таблиця 2
Концентрація глюкози в крові щурів, які отримували алоксан і соєве молоко, ммоль/л

Термін Група тварин
після введення І — контроль ІІ — алоксановий діабет ІІІ — алоксановий діабет
алоксану, доба  + соєве молоко

0-ва 3,94±0,52 2,95±0,20 3,42±0,85
Р>0,5

5-та 5,03±0,34 22,96±8,44 20,95±2,39
Р>0,5

8-ма 8,78±0,25 34,50±3,19 40,33±6,00
Р>0,3

31-ша 6,75±0,34 44,44±1,17 23,26±4,00
Р<0,001

Примітка. Різниця між показниками ІІ та ІІІ груп вірогідна
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стерігається чітка тенденція до
нормалізації цього показника.

Дослідження органного ін-
дексу підшлункової залози щу-
рів з алоксановим діабетом
свідчать про його збільшення
майже вдвічі (Р<0,001), а вжи-
вання соєвого молока прак-
тично нормалізує цей показ-
ник.

Таким чином, проведене
нами дослідження дає певні
підстави стверджувати, що соє-
ве молоко має захисні функції
при розвитку експерименталь-
ного діабету. Про це свідчать
зниження рівня гіперглікемії,
нормалізація органних індек-
сів печінки і, особливо, під-
шлункової залози, а також збе-
реження живої маси тіла тва-
рин.

За рахунок яких речовин
соєве молоко може здійсню-
вати свою захисну функцію
при розвитку цукрового діабе-
ту? По-перше, такі властивості
притаманні ізофлавонам (ге-
ністеїну і дайдзеїну), які пози-
тивно впливають на деякі лан-
ки обміну вуглеводів [5]. По-
друге, не виключено, що соєві
антиоксиданти і, зокрема, то-
кофероли можуть здійснювати
захисну функцію при розвитку
алоксанового діабету у щурів,
як це доведено для іншого ан-
тиоксиданта — пробуколу [6].
По-третє, ω-3 поліненасичена
кислота, представлена у сої α-
ліноленовою кислотою, може
здійснювати захисну функцію
[7].

Можна припустити, що до
механізму захисної дії соєвого
молока при цукровому діабеті
причетні харчові волокна сої,
соєві пребіотики, соєвий леци-
тин, інгібітори протеаз, а також
головні соєві білки. Певною
мірою вищенаведені припу-
щення підтверджуються наши-
ми даними про лікувально-
профілактичну дію препарату
соєвих ізофлавонів «ЕКСО», а
також лецитину [8], який отри-
мують із соняшника.

Подальші дослідження доз-
волять більш детально визна-
чити конкретну роль в анти-

діабетичній дії кожної з біоло-
гічно-активних речовин сої.

Висновки

1. Регулярне вживання соє-
вого молока сприяє зниженню
рівня гіперглікемії через місяць
після введення щурам алокса-
ну.

2. Соєве молоко запобігає
збільшенню органного індексу
печінки і, особливо, підшлун-
кової залози у щурів з алокса-
новим діабетом, що свідчить
про його позитивний вплив на
стан цих органів, а також запо-
бігає втраті маси тіла у щурів
з алоксановим діабетом.
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Рисунок. Органні індекси органів щурів з алоксановим діабетом, які
не отримували соєвого молока (ІІ) або отримували його (ІІІ); І — контроль
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