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Резюме

Применение дигидрокверцетина на фоне эксперимен-
тальной гипергликемии вызывает снижение глюкозы 
крови, уменьшение уровня реакции перекисного окисле-
ния липидов и повышение содержания витамина Е в пе-
риферической крови и ткани легкого, а также приводит к 
положительной динамике структурных изменений в ост-
ровках поджелудочной железы.
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Summary

The application of digidroqertsetin at the background of 
experimental hyperglycemia causes reduction in blood glucose, 
decrease of the level of the reaction of peroxide oxidation of 
lipids and increase in the content of vitamin E in the peripheral 
blood and the tissue of lung, and also it leads to the positive dy-
namics of structural changes in the islets of the pancreas. 
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В настоящее время в структуре заболеваемости сахар-
ный диабет (СД) занимает одно из ведущих мест. Учи-
тывая, что данная патология сопровождается большим 
числом осложнений, проблемы профилактики и лечения 
СД приобретают особое значение [2, 3, 9]. Считается, 
что основную роль при данном заболевании играет ги-
пергликемия, на фоне которой активизируются реакции 
перекисного окисления липидов (ПОЛ), и их продукты 
являются основными в развитии патологии. Хотя достиг-
нуты значительные успехи в области лечения диабета, 
нерешенных проблем не стало меньше, и в этой связи 
возникает необходимость в комплексной коррекции пато-
генетических факторов [4, 10]. Современная тактика ве-
дения больных путем жесткого контроля уровня глюкозы 
крови не приводит к достижению желаемого результата, 
часто не удается избежать развития осложнений, поэтому 
возникает необходимость воздействия на разные звенья 
патологического процесса путем снижения уровня реак-
ций ПОЛ [5, 7, 8]. Большое значение приобретает приме-
нение препаратов антиоксидантного действия, а именно 
биофлаваноидов, которые являются естественными за-
щитниками от «оксидативного стресса». Дигидрокверце-
тин по своим химическим свойствам является активным 
антиоксидантом, т. е. веществом, связывающим свобод-
ные радикалы и лишающим их повреждающего действия 
[6, 10].

Целью работы было изучение влияния дигидроквер-
цетина на свободнорадикальное окисление липидов и 
морфологию эндокринного аппарата поджелудочной же-
лезы при экспериментальной гипергликемии. 

Материалы и методы
Работа выполнена на 50 белых крысах-самцах в воз-

расте 6-7 мес., массой 220-280 г. Интактные животные 
составили 1 группу. Во 2 и 3 группах вызывали экспери-
ментальную гипергликемию в течение 8 нед. путем еже-
дневного приема глюкозы: утром перорально в дозе 1,2 г 
и вечером парантерально ( внутрибрюшинно) введением 
ее раствора в дозе 600 мг/100 г веса. Животным 3 группы 
ежедневно давали дигидрокверцетин в дозе 2,5 мг/ 100 г 
веса. Все животные содержались одновременно в усло-
виях одного вивария. Забой осуществлялся путем дисло-
кации шейных позвонков под тиопенталовым наркозом. 
Поджелудочную железу фиксировали в 10% нейтральном 
формалине, изготавливали парафиновые срезы с последу-
ющей окраской гематоксилином-эозином, гликозаминог-
ликаны выявляли альциновым синим 8 GX по Стидмэну 
(1950) с контрольной обработкой срезов в растворе тес-
тикулярной гиалуронидазы, нейтральные полисахариды 
— ШИК-реакцией по Мак-Манусу (1954) с контроль-
ной обработкой срезов альфа-амилазой, В-инсулоциты 
— альдегид-фуксином по Gable (1955). Островки подже-
лудочной железы изучали на полутонких и ультратонких 

срезах. Обработка материала для трансмиссионной мик-
роскопии осуществлялась по методике J.J. Coalson, V.Т. 
Winteret et al. (1986). Активность на ШИК — положи-
тельные вещества и гликозаминогликаны — оценивалась 
после соответствующей окраски, полуколичественно в 
условных единицах (баллах). Достоверность различия 
рядов сравнивали с помощью непараметрического кри-
терия Q Розенбаума. На препаратах, окрашенных гема-
токсилином-эозином, в поле зрения проводили подсчет 
количества островков, а также число клеток в островке, 
что позволило разделить их на группы: малые, средние 
и большие. Уровень глюкозы в периферической крови 
определяли с 8.00 до 8.30 (натощак) глюкозооксидазным 
методом на приборе One Touch Basic™ Plus. Интенсив-
ность реакции ПОЛ и уровень антиоксидантной защиты 
оценивали в крови и в ткани легкого по показателям: 
гидроперекиси липидов (ГП) определяли методом Л.А. 
Романовой, И.Д. Стальной (1977) в модификации Е.А. 
Бородина и соавт. (1992), содержание витамина Е вы-
являли по методу Р.Ж. Киселевич, С.И. Скварко (1972), 
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диеновые конъюгаты (ДК) — методом И.Д. Стальной 
(1972). 

Результаты и обсуждения
В ходе эксперимента было выявлено, что уже через 4 

нед. эксперимента у животных 2 группы уровень глюко-
зы повышался до 5,9±0,59 ммоль/л (у интактных 3,1±0,24 
ммоль/л). У крыс 3 группы количество глюкозы в этот 
период составляло 4,48±0,41 ммоль/л. Дальнейшее ис-
следование показало достоверное увеличение уровня 
глюкозы через 8 нед. у животных 2 группы до 6,4±0,53 
ммоль/л по сравнению с 3 группой, где этот показатель 
был равен 5,2±0,14 ммоль/л.

Гипергликемия способна нарушать баланс свобод-
норадикального окисления в организме как посредс-
твом снижения активности защитных механизмов, так 
и в результате избыточной активации ПОЛ. В условиях 
патологии углеводного обмена высокие значения глике-
мии провоцируют избыточное образование свободных 
радикалов и оказывают цитотоксическое действие [1, 5]. 
Если при развитии стойкой гипергликемии мы отмети-
ли увеличение в периферической крови и ткани легкого 
показателей диеновых конъюгатов и гидроперекисей на 
фоне снижения уровня витамина Е, то при применении 
дигидрокверцетина была отмечена динамика изменений, 
свидетельствующая о приближении этих показателей 
(таблица).

Несмотря на положительную динамику реакции ПОЛ, 
в тканях легкого продолжала сохраняться повышенная ак-
тивность окислительных процессов, о чем можно судить 
по уровню полученных показателей. Вполне вероятно, 
что из легкого происходит выход продуктов окисления 
липидов в общий кровоток. Важную роль в ограничении 
интенсивности окислительных процессов имеет именно 
активация системы антиоксидантной защиты. 

Морфологическое изучение поджелудочной железы 
животных с экспериментальной гипергликемией пока-
зало достоверное увеличение числа малых островков, 
состоящих из единичных В-инсулоцитов. Это свидетель-
ствует, вероятно, о процессе новообразования остров-
ков из эпителия выводных протоков [3, 5]. Уменьшается 
число крупных островков, а в их составе большинство 
клеток имеют признаки вакуолизации и просветления 
цитоплазмы, а также дистрофически измененные ядра. 
Уменьшается число секреторных гранул в В-клетках, 
изменяется их структура, увеличивается ширина элект-
ронно-прозрачного ободка между мембраной и осмио-
фильным содержимым, плотность которого варьирует. 
Немногочисленные гранулы в В-клетках чаще распреде-
лены по всей цитоплазме или же сконцентрированы на 
одном из полюсов клетки [4].

Толщина капсулы островков возрастает, в ней досто-
верно увеличивается реакция на ШИК-положительные 
вещества. В периваскулярной зоне присутствуют пучки 
разнонаправленных коллагеновых волокон, здесь возрас-
тает количество нейтральных полисахаридов и выявляет-
ся умеренная активация реакции на гликозаминогликаны. 
В результате повышения недоокисленных продуктов в 
соединительной ткани островков нарастают деструктив-
ные изменения, о чем свидетельствуют усиление фибрил-
логенеза и накопление ШИК-положительных веществ, 
что, несомненно, приводит к нарушению кровоснабже-

ния в островках. У животных, которым применяли ди-
гидрокверцетин на фоне гипергликемии, было выявлено 
достоверное увеличение числа как малых, так и больших 
островков. Причем большинство из крупных островков 
состояли из 150,3±10,8 кл. (при гипергликемии их число 
— 95,1±11,3). Степень вакуолизации и дистрофических 
изменений в В-клетках островков выражена дортоверно 
меньше, чем у животных 2 группы. В составе островков 
при этом присутствует значительное число В-инсуло-
цитов с увеличенным числом гранул, большинство из 
которых имеют обычную осмиофильность. Строение эн-
докриноцитов, входящих в состав островков, указывает 
на то, что эти клетки находятся в состоянии повышенной 
функциональной активности. В прослойках соединитель-
ной ткани островков и их капсуле повышается содержание 
гликозаминогликанов и достоверно снижается уровень 
реакции на ШИК-положительные вещества, особенно в 
стенке кровеносных сосудов. Таким образом, препарат 
обладающий антиоксидантными свойствами, в услови-
ях окислительного стресса, с одной стороны, оказывает 
защитное действие, предупреждая развитие структурных 
изменений и связанных с ними последствий, с другой 
стороны — предотвращает чрезмерное напряжение сис-
тем, обеспечивающих компенсаторные реакции.

Выводы
1. Введение больших доз глюкозы приводит к разви-

тию стойкой гипергликемии, а также к увеличению уров-
ня реакций ПОЛ и структурным изменениям островков 
поджелудочной железы.

2. Применение дигидрокверцетина на фоне гипергли-
кемии вызывает снижение уровня глюкозы крови, повы-
шение концентрации витамина Е и уменьшение диеновых 
конъюгатов в периферической крови и тканях легкого, а 
также увеличение числа функционально активных В-кле-
ток в островках поджелудочной железы.
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В последние десятилетия в России, как и во всем мире, 
отмечалась тенденция к росту количества чрезвычайных 
ситуаций (природные, техногенные, социальные и другие 
катастрофы), сопровождавшихся значительным числом чело-
веческих жертв [5]. В патогенезе синдрома длительного сдав-
ления (СДС), наряду с острой почечной недостаточностью, 
важная роль принадлежит нарушениям функции печени [3, 
5, 6]. Поскольку одним из основных патогенетических фак-
торов СДС является токсемия [7], большая нагрузка ложится 
на печень, на ее детоксицирующую функцию, что послужило 
поводом для исследования функционального состояния это-
го органа центрального гомеостазирования. Л.М. Небольсина 
[8] указывает на раннее вовлечение печени в патологический 
процесс при синдроме длительного сдавления.

Цель исследования — выявить морфологические и 
биохимические особенности проявлений цитолитическо-
го синдрома в различные периоды экспериментального 
синдрома длительного сдавления.

Материалы и методы
Материалом послужили экспериментальные живот-

ные — 85 крыс-самцов породы Вистар массой 180-200 г 

в возрасте 5-6 мес. Моделировали синдром длительного 
сдавливания средней степени тяжести [7]. Забор матери-
ала проводился под эфирным наркозом в соответствии с 
международными требованиями гуманного отношения к 
животным. Интактные крысы составили 1 группу; кры-
сы с синдромом длительного сдавливания средней сте-
пени тяжести — 2 группу. Исследования проводили в 1, 
3, 7, 14 сут после декомпрессии. Исследовали сыворотку 
и плазму крови, лимфу. Для количественного определе-
ния свободных жирных кислот, малонового диальдегида, 
ACT крови использовали наборы реактивов «Новохол» 
ЗАО «Вектор-Бест», «Biosub TG» («Biocon», Германия). 
Метод определения сложных эфиров жирных кислот под 
воздействием гидроксиламина переводили в гидроксамо-
вую кислоту, образующую окрашенные соли с соедине-
ниями железа, которые фотометрировали. Определение 
МДА проводили в соответствии с общепринятой методи-
кой. Концентрацию продуктов ПОЛ выражали в наномо-
лях на литр, принимая молярный коэффициент экстинции 
равным 1,56×105×M-1×см-1 [2]. Для целей светооптической 
микроскопии на санном микротоме готовили срезы тол-
щиной 5-6 мкм, окрашивали гематоксилином Майера и 
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