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через збільшення вірогідності пухлинної транс-
формації [4]. Тоді зрозумілими є ефекти вживан-
ня «Берлітіону» і «Тіотріазоліну». Вони сприя-
ють адаптації організму до нових умов існуван-
ня. Хоча, вочевидь, ця адаптація не є повною
та досконалою. Адже відбувається різке падін-
ня вмісту макроергічних сполук у період з 12-го
до 24-го місяця життя тварин, отриманих від опро-
мінених щурів, які вживали «Берлітіон» і «Тіо-
тріазолін».

Висновки

1. Тривале γ-опромінення самців і самок щурів
перед спарюванням призводить до порушень
вікової динаміки вмісту макроергічних сполук у
печінці їх нащадків.

2. Використання «Тіотріазоліну» і «Берлітіону»
після опромінення перед спарюванням зменшує,
але не виключає негативних проявів γ-опромі-
нення щурів у організмі їх нащадків першого по-
коління.

Перспективи подальших досліджень: не-
обхідно з’ясувати, чи є зміни в динаміці вмісту
макроергічних сполук у тканинах печінки на-
щадків опромінених щурів проявами радіацій-
но-індукованої нестабільності геному, а також
механізми її реалізації та подальша розробка
засобів попередження.
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Вступ

У патогенезі цукрового діа-
бету вирішальну роль відіграє
гіперглікемія, при якій підвище-
ний рівень глюкози виступає як
токсичний фактор [1; 2]. Обме-

ження харчових вуглеводів не
завжди ефективне в зв’язку з
тим, що в печінці відбувається
біохімічний процес глюконеоге-
незу, тобто утворення глюкози з
амінокислот, гліцерину, пропіо-
нової кислоти [3]. Загальна кіль-

кість глюкози, яка утворюється
в процесі глюконеогенезу, ста-
новить понад 250 г за добу [4].

Ключовим ферментом глю-
конеогенезу є фруктозо-біс-фос-
фатаза [КФ 3.1.3.11], яка гідролі-
зує D-фруктозо-1,6-бісфосфат.
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Під дією протеїнкінази С відбу-
вається активація цього фермен-
ту. Встановлено, що при стреп-
тозотоциновому діабеті у щурів
підвищується активність цього
ферменту і деяких інших фос-
фатаз [5].

Враховуючи, що деякі речо-
вини, зокрема деякі біофлаво-
ноїди (Р-вітамінні сполуки) здат-
ні пригнічувати активність про-
теїнкінази С [6], ми вважали за
доцільне вивчити вплив на ак-
тивність фосфатази в печінці та
сироватці крові соєвих біофла-
воноїдів, зокрема геністеїну та
дайдзеїну. Додатково було вив-
чено вплив на фосфатазну ак-
тивність ще двох препаратів:
інуліну з цикорію та лецитину з
соняшникової олії, які виявля-
ють лікувально-профілактичну
дію при цукровому діабеті.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальний діабет
викликали у 80 білих щурів
лінії Вістар 6–8 міс (маса 250–
300 г, самці та самки порівно)
шляхом внутрішньочеревного
введення стрептозотоцину до-
зою 40 мг/кг одноразово. Всіх
піддослідних щурів було поді-
лено на 8 груп:

— І і ІІ групи піддавали ев-
таназії на 10 і 25-ту добу відпо-
відно;

— ІІІ група отримувала пре-
парат соєвих біофлавоноїдів
«ЕКСО» (ТУ У 013903778-66 –
98, Дозвіл МОЗ У № 5.08.07
/3450 від 30.07.98, виробник
НВА «Одеська біотехнологія»)
дозою 0,3 г/кг живої маси per os;

— IV група щурів була анало-
гічна ІІІ, тільки евтаназію здійс-
нювали на 25-ту добу (ІІІ групу
піддавали евтаназії на 10-ту
добу);

— V і VI групи щурів з діабе-
том отримували per os препа-
рат інулін з коріння цикорію (ТУ
У 15.8–13903778-93-2003, Доз-
віл МОЗ У № 5.03.02 – 06/14606
від 15.04.2003) дозою 2 г/кг ма-
си, евтаназію щурів цих груп
здійснювали на 10 і 25-ту добу
відповідно;

— VII і VIII групи щурів із
діабетом отримували леци-
тин соняшниковий (ТУ У 15.8-
13903778-82-2000, Дозвіл
МОЗ  У  №  5.08.07/630 від
23.02.2000 г.) per os дозою
1 г/кг маси. Евтаназію щурів
цих груп здійснювали на 10 і
25-ту добу відповідно.

Як контроль використовува-
ли 8 щурів такого ж віку, що от-
римували протягом 25 діб per os
воду замість фітопрепаратів.

Усі тварини весь час дослі-
ду отримували стандартний ра-
ціон віварію. Евтаназію щурів
здійснювали під тіопенталовим
наркозом.

Лужну фосфатазу досліджу-
вали в гомогенатах печінки
та в сироватці крові методом
Бессей у модифікації Левиць-
кого та ін. [7]. Концентрацію
глюкози в сироватці крові ви-
значали ортотолуїдиновим ме-
тодом [8].

Результати дослідження
та їх обговорення

У таблиці наведено дані про
концентрацію глюкози в сиро-
ватці крові щурів з стрептозо-
тоциновим діабетом. З цих да-
них видно, що застосовані фі-
топрепарати не тільки не зни-
жують рівень глюкози в крові,
а навіть збільшують. Це стосу-
ється інуліну та лецитину. Мож-
ливо, ці препарати стимулюють
глюконеогенез.

На рис. 1 показано, як змі-
нюється активність лужної
фосфатази (ЛФ) в гомогенаті
печінки щурів з діабетом і при
вживанні вищевказаних пре-
паратів. Як видно з цих даних,
на 10-ту добу досліду актив-
ність ЛФ вірогідно знижується,
однак усі препарати її суттєво
підвищують, особливо леци-
тин та інулін. На 25-ту добу ак-
тивність ЛФ печінки щурів з
діабетом перевищує навіть
показник інтактних тварин. Усі
препарати не виявили суттє-
вих відмінностей від рівня ак-
тивності ЛФ щурів, які їх не от-
римували.

На рис. 2 подано дані про
активність ЛФ сироватки крові
щурів з діабетом. З них випли-
ває, що при діабеті вірогідно
зростала активність ЛФ крові на
10-ту, а ще більше на 25-ту
добу досліду. Всі фітопрепара-
ти суттєво підвищують рівень
активності ЛФ на 10-ту добу,
але значно знижують рівень
цього ферменту на 25-ту добу.
Отримані нами дані свідчать
про те, що при стрептозотоци-
новому діабеті тільки в почат-
ковий термін спостерігається
пригнічення фосфатазної ак-
тивності (і, можливо, глюконео-
генезу), однак у більш віддале-
ний термін активність ЛФ зрос-
тає, що може свідчити про ак-
тивізацію процесу глюконеоге-
незу.

Таблиця
Концентрація глюкози в сироватці крові

щурів з діабетом

№ Фітопрепарат Термін Концентрація
з/п досліду глюкози мМ/л

0 Інтактні 25 7,4±0,5

I Діабет + Н2О 10 21,4±3,2; Р<0,01

II Діабет + Н2О 25 9,6±3,9; Р<0,001

III Діабет + ЕКСО 10 23,7±3,4; Р<0,01; Р1>0,4

IV Діабет + ЕКСО 25 30,6±5,3; Р<0,001; Р1>0,7

V Діабет + інулін 10 38,2±4,1; Р<0,001; Р1<0,05

VI Діабет + інулін 25 40,2±4,2; Р<0,001; Р1>0,1

VII Діабет + лецитин 10 42,3±2,5; Р<0,001; Р1<0,001

VIII Діабет + лецитин 25 27,0±4,3; Р<0,001; Р1>0,5

Примітка. Р — показник вірогідності порівняно з групою 0; Р1 — показник
вірогідності порівняно з відповідною групою І або ІІ.
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Використані нами фітопре-
парати не гальмують, а, навпа-
ки, підвищують активність ЛФ
печінки і тому, можливо, стиму-
люють глюконеогенез.

Що стосується сироватки кро-
ві, то активність ЛФ у ній пред-
ставлена багатьма ізоформа-
ми, з яких на частку печінкових
припадає 15–20 % [9]. Застосо-
вані нами фітопрепарати у пер-
ший термін підвищують рівень
ЛФ, а у другий — знижують до
норми. Це збігається з раніше
отриманими даними про пози-
тивний лікувально-профілак-
тичний ефект цих препаратів у
хворих на цукровий діабет [10;
11]. Вірогідно, що в механізмі їх
терапевтичного впливу задіяні
інші механізми (антиоксидантні,
антипротеазні, мембранотропні
тощо), а не вплив на глюконео-
генез.

Висновки

1. При стрептозотоциновому
діабеті активність ЛФ знижуєть-
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Рис. 1. Лужна фосфатаза печінки щурів із стрептозотоциновим
діабетом: 1 — здорові; 2 — контроль; 3 — інулін; 4 — лецитин; 5 — ЕКСО
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Рис. 2. Лужна фосфатаза сироватки крові щурів із стрептозотоциновим
діабетом: 1 — здорові; 2 — діабет + вода; 3 — діабет + інулін; 4 — діабет +
+ лецитин; 5 — діабет + ЕКСО

ся в печінці (на 10-ту добу) і
значно збільшується в сироват-
ці крові (на 10 і 25-ту добу).

2. Фітопрепарати (соєві ізо-
флавони, інулін із цикорію, со-
няшниковий лецитин) підвищу-
ють активність ЛФ у печінці та
сироватці (на 10-ту добу) і сут-
тєво знижують в сироватці (на
25-ту добу).

3. Усі вивчені фітопрепара-
ти не знижують рівень гіперглі-
кемії у щурів із стрептозотоци-
новим діабетом, що може свід-
чити про їх нездатність гальму-
вати глюконеогенез.
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