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SUMMARY
The influence of a new herbal collection on humoral immunity in rats compared with the collection

“Arfazetin” has been studied. The introduction of the investigated collection is shown to be helpful in decreasing
the levels of immunoglobulin A, M and G; it positively effects the immune status. Thus it is promising for use in
treatment of diabetes.

ВЛИЯНИЕ НОВОГО ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СБОРА НА СОСТОЯНИЕ
ИММУННОГО СТАТУСА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

И.В.  Мерецкая

РЕЗЮМЕ
Изучено влияние нового растительного сбора на показатели гуморального иммунитета у крыс

в сравнении со сбором «Арфазетин». Показано, что введение исследуемого сбора способствует
понижению уровня иммуноглобулинов А, М и G и оказывает положительное влияние на иммунный
статус, что свидетельствует о перспективности его использования в комплексном лечении сахарного
диабета.
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 Використання лікарських рослин у медичній
практиці має багаторічну історію. Лікарські рослини
володіють рядом переваг перед синтетичними засо-
бами, оскільки вони є малотоксичними, здійснюють
м’яку дію і можуть тривало використовуватися без
суттєвих побічних явищ, добре поєднуються між со-
бою і з лікарськими препаратами. Їх хімічний склад
досить різноманітний, а наявні активно діючі речо-
вини здійснюють багатогранну дію. Суттєвим аргу-
ментом на користь використання лікарських рослин
є їх широка доступність, порівняльна дешевизна, а
також довіра хворих до фітотерапії [3, 9].

Лабільність перебігу, складність компенсації,
ранній розвиток ускладнень, які в майбутньому при-
зводять до інвалідизації хворих, ставлять цукровий діа-
бет в ряд найбільш складних і актуальних медико-соц-
іальних проблем. Доведено, що у розвитку захворю-
вання та його ускладнень провідну роль відіграють
аутоімунні процеси. ЦД І типу належить до первин-
них аутоімунних ендокринопатій із морфологічними
наслідками аутоагресії. Проте у літературі наявні до-
сить суперечливі факти щодо ролі клітинної та гумо-
ральної ланок імунної системи в етіології та патоге-
незі ЦД І типу. Залишається незрозумілим – первин-
ними чи вторинними є аутоімунні процеси у руйну-
ванні b-клітин, що є причиною розвитку аутоімуні-

тету – зміни (пошкодження) b-клітин або порушення
в імунній системі організму [1,8]. За умов ЦД ІІ типу
участь імунопатологічних реакцій у розвитку захво-
рювання не має принципового значення, проте і в
даної категорії пацієнтів спостерігаються зміни у си-
стемі імунітету [2, 6, 8].

Вибір адекватної цукрознижувальної терапії з
самого початку захворювання і своєчасна корекція
лікування на протязі всієї хвороби є актуальним на
сьогодення. Від ефективності і безпечності цукроз-
нижувальних препаратів залежать не тільки поточні
показники вуглеводного та інших видів обміну, але і –
що є самим важливим – перебіг ускладнень ЦД та
супутніх захворювань, працездатність хворих та три-
валість їх життя [5, 7, 10].

У теперішній час для лікування хворих на ЦД все
ширше застосовують рослинні цукрознижувальні
засоби, що сприяють компенсації захворювання, па-
цієнти, які активно використовують фітотерапію, по-
требують нижчих доз інсуліну і пероральних цукроз-
нижувальних ліків. Механізми цукрознижувальної дії
рослин різноманітні та до кінця не вивчені. Встанов-
лено, що ряд рослин містять алкалоїди, глікозиди, са-
поніни, що чинять інсуліноподібну дію. Інші здійсню-
ють активуючу дію на ендокринну систему, вплива-
ють на неспецифічну реактивність організму та ко-
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ординують метаболізм. Цукрознижувальні рослини
збагачують організм лужними радикалами, виклика-
ють регенерацію інсулінопродукуючих клітин
підшлункової залози, покращують постачання тканин
киснем, виводять надлишок глюкози та солей з орган-
ізму із сечею, регулюють імунітет, підвищуючи тим
самим активність захисних сил організму [3, 9].
Лікарські рослини та препарати з них, як правило,
володіють полівалентною, багатофакторною дією.
Тому їх застосування дозволяє одночасно впливати
на різні ланки патогенезу ЦД за умов мінімального
ризику розвитку ускладнень токсичного та алергіч-
ного характеру.

Підґрунтям для проведення даного дослідження
слугувала невелика кількість робіт по вивченню по-
казників гуморального імунітету за умов розвитку
експериментального ЦД. У дослідженні використо-
вувався  новий фітозбір, до складу якого входять па-
гони чорниці, плоди шипшини, листя стевії та інші
лікарські рослини, що здавна застосовуються в на-
родній медицині для зниження рівня цукру в крові.

Мета даного дослідження полягала у вивченні
показників гуморального імунітету за умов експе-
риментального ЦД та вплив на них нового рослин-
ного збору, що призначався у профілактичному та
лікувальному режимі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження проведено на статевозрілих щурах

вагою 200-250 г. Тварин утримували в стандартних
умовах віварію на повноцінному харчовому раціоні
з вільним доступом до води. Дослідження виконано
відповідно до національних «Загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах» (Україна, 2001) [4].
Тварини були поділені на наступні групи: І – інтакт-
ний контроль. ІІ – контрольна патологія – тварини, у
яких викликали експериментальний ЦД підшкірним
введенням розчину дексаметазону у дозі 0,125 мг/кг

протягом 13 діб. Розвиток ЦД під впливом дексаме-
тазону оцінювали шляхом визначення концентрації
глюкози в крові щурів, отриманої з хвостової вени.
Діабетиками рахували тварин, у яких рівень глікемії
становив більше 12 ммоль/л. ІІІ група – тварини, яким
на фоні введення дексаметазону у вказаній дозі, вво-
дили 1 раз на день досліджуваний рослинний збір
внутрішньошлунково за допомогою металевого зон-
ду в дозі 10 мл/кг маси тіла впродовж 13 діб. Як пре-
парат порівняння було обрано антидіабетичний збір
«Арфазетин». Тварини ІV групи на фоні введення
дексаметазону у зазначеній дозі отримували збір
«Арфазетин» внутрішньошлунково в дозі 10 мл/кг
маси тіла протягом 13 діб. V і VI групи – тварини, які
отримували після діагностованого ЦД новий фітозбір
та збір «Арфазетин» відповідно у вищевказаних до-
зах за наведеними методиками протягом 15 діб. VII
групі тварин вводили фізіологічний розчин у вище-
наведений спосіб протягом 15 діб після діагностова-
ного ЦД, вони слугували контролем до V i VI дослід-
них груп. Стан гуморального імунітету оцінювали за
концентрацією сироваткових імуноглобулінів основ-
них класів (Ig A, Ig M, Ig G) та циркулюючих імунних
комплексів. Усі дослідження виконані за допомогою
напівавтоматичного біохімічного аналізатора
Humalyser-2000 з використанням наборів реактивів
«Human» (Німеччина). Отримані результати піддава-
ли статистичній обробці з використанням критерію
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати дослідження свідчать про виражені

порушення у гуморальній ланці імунітету за умов
дексаметазонового ЦД. У дослідних тварин групи
контрольної патології спостерігалось збільшення
рівнів Ig A, Ig M, Ig G  та кількості ЦІК. Зокрема,
концентрація Ig A зросла в 2,9 рази,  Ig M – у 7 , Ig G
– у 1,4 рази відповідно, кількість ЦІК збільшилась у
2,9 рази (p<0,05) по відношенню до інтактних тва-
рин (табл. 1).

Таблиця 1
 Стан гуморального імунітету за умов експериментального цукрового діабету (М±m)

Примітки:
1. n=8 – кількість тварин у кожній групі;
2. * – вірогідно по відношенню до інактного контролю (р<0,05);
3. # – вірогідно по відношенню до контрольної патології (р<0,05).

ПоказникГрупа тварин Ig A, г/л Ig M, г/л Ig G, г/л ЦІК, ум.од.
Інтактний
контроль 0,330,02 0,250,03 3,050,22 29,171,23

Контрольна
патологія 0,960,15* 1,750,24* 4,230,28* 85,501,92*

ІІІ група 0,450,05 # 0,310,05 # 3,250,24 # 34,331,25 #
IV група 0,480,05 # 0,300,06 # 3,320,26 # 34,751,19 #
V група 0,620,02 # 1,080,07 # 3,560,15 51,501,32 #
VI група 0,640,05 1,180,09 # 3,530,16 # 67,671,40 #
VII група 0,850,13* 1,590,18* 3,950,24* 79,882,18*
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Призначення тваринам досліджуваного фітозбо-
ру та збору «Арфазетин» поряд із введенням декса-
метазону на протязі 13 діб призводило до зменшення
проявів ураження імунної системи при дексаметазо-
новому діабеті. Більш виражений вплив мало проф-
ілактичне застосування досліджуваного фіто збору:
концентрація Ig A зменшувалась в 2,1 рази, Ig M –  у
5,6, Ig G – у 1,3 разів відповідно (p<0,05). Кількість ЦІК
була меншою у порівнянні з тваринами контрольної
патології на 59,8 %. У групі тварин, що отримували
збір «»Арфазетин» на фоні введення дексаметазону,
рівні Ig A, Ig M i Ig G знизились в 2, 5,8 і 1,3 рази
відповідно, а кількість ЦІК – на  59,4 % (p<0,05).

У результаті призначення досліджуваних фітоза-
собів з лікувальною метою (після розвитку експери-
ментального ЦД) у тварин V і VI груп спостерігалась
позитивна динаміка показників гуморального імуні-
тету по відношенню до контрольної патології, проте
їх значення після зниження все ще вірогідно переви-
щували аналогічні показники інтактних тварин. Зок-
рема, у V і VI групах тварин концентрація імуногло-
булінів класу А зменшилась на 35,4 (р<0,05) і 33,3 %
(p>0,05), імуноглобулінів М – на 38,3 i 32,6 % (p<0,05)
та імуноглобулінів G – на 15,8 (p>0,05) і 16,5 %  (p<0,05),
рівень ЦІК знизився  на 39,8 і 20,9 % (p<0,05) відповід-
но по відношенню до тварин із цукровим діабетом.

Виявлені зміни показників гуморального імуні-
тету у порівнюваних групах, на нашу думку, поясню-
ються коротким терміном призначення фітозасобів з
лікувальною метою, адже лікування фітотерапевтич-
ними препаратами рекомендовано проводити одно-
або двомісячними курсами. Досліджувані показни-
ки VII групи тварин зазнавали деякого зниження по
відношенню до показників контрольної патології,
проте вірогідно перевищували аналогічні  показники
інтактних  тварин.

Виходячи з отриманих даних, простежується дещо
більша ефективність нового рослинного збору у по-
рівнянні зі збором «Арфазетин» щодо імуномоду-
люючої активності. За даними [3, 9] лікарські росли-
ни, що входять до складу досліджуваного рослинно-
го збору, окрім гіпоглікемізуючої дії, мають здатність
регулювати імунні процеси:  розщеплюють імунні
комплекси та інгібують утворення нових, збільшують

функціональну активність макрофагів, Т-лімфоцитів,
сприяють виробленню інтерлейкінів, стабілізують
гуморальний імунітет.

ВИСНОВКИ
Таким чином, новий рослинний збір володіє іму-

номодулюючими властивостями за умов експери-
ментального цукрового діабету, впливає на імуноло-
гічну ланку патогенезу, що свідчить про перспек-
тивність його використання у комплексному ліку-
ванні цукрового діабету.
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