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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПАСТЫ ЧЕРНИКИ LIQBERRY® 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ТИПА 2

1Осипенко С.Б., 2Хромагина Л.Н., 2Ходаков И.В., 2Макаренко О.А.

1Научно-производственное частное предприятие «Институт «Текмаш», Херсон, Украина; 
2Государственное учреждение «Институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

Национальной академии медицинских наук Украины», Одесса, Украина

Неуклонный рост больных сахарным диабетом, особенно 
2 типа (СД 2), а также развитие тяжелых осложнений этой 
патологии со стороны сердечно-сосудистой и нервной си-
стем, глаз, почек, риск развития злокачественных новооб-
разований [1-3] диктует необходимость поиска и разработки 
безопасных методов как профилактики и лечения СД2, так 
и его осложнений. 

Особый интерес вызывают исследования биологических 
эффектов ягод черники (Vaccinium myrtillus L.) при сахар-
ном диабете, особенно применение продуктов переработки 
ягод с повышенной доступностью биологически активных 
веществ. Высокое содержание биологически активных по-
лифенолов, в первую очередь антоцианов, обусловливает 
антиоксиданые, антимикробные, противовоспалительные, 
антивирусные, вазопротекторные эффекты, в том числе спо-
собность ингибировать рост опухолей [4]. 

Одним из таких продуктов является паста черники дли-
тельного хранения компании Liqberry®, изготавливаемая 
при помощи запатентованного технологического модуля 
с использованием гидротермодинамической технологии 
(HTD-технология) переработки ягодной массы, что обе-
спечивает полное извлечение ценных веществ из мяко-
ти, кожуры и косточек и увеличивает доступность био-
логически активных веществ: полифенолов, в том числе 
антоцианов, жирных кислот, в первую очередь косточковой 
α-линоленовой ω-3 жирной кислоты, витаминов, протеина, 
пектина и др. до 15-20% [5]. Сырьё для пасты используется 
из экологически чистых районов Волыни с обязательным 
контролем уровня радионуклидов и солей тяжелых метал-
лов. По усвояемости веществ черничная паста Liqberry® от-
носится к разряду функциональных, т.е. является 100%-ным 
натуральным продуктом, содержащим необходимые мине-
ралы, витамины, жиры, белки, углеводы без добавки сахара, 
консервантов, усилителей вкуса и красителей, [6].

Исследования свойств пасты показали её способность из-
менять метаболический профиль при экспериментальном ток-
сическом гепатите, кишечном дисбиозе, усиливать иммунную 
адаптацию при хронических и сезонных аллергических рини-
тах, а также при СД 2 у животных и у людей [7, 8, 9]. При-
ём больными пасты черники Liqberry® привел к уменьшению 
массы тела, снижению уровня холестерина липопротеинов 

низкой плотности, инсулина в крови и индекса инсулиноре-
зистентности за счёт повышения чувствительности тканей 
организма к инсулину [9]. Данные эффекты объясняются дей-
ствием полифенольных веществ пасты (в основном флавоно-
идов антоцианового комплекса) на антиоксидантную систему, 
регуляцию углеводного и липидного обмена, уменьшение вы-
работки провоспалительных цитокинов [10, 11].

Установленная эффективность пасты Liqberry® прояви-
лась в дозах 0,5-1 г/кг веса человека. Возможно, что увели-
ченные дозы пасты могут привести к негативным послед-
ствиям из-за высоких доз поступления простых углеводов, 
которые не будут компенсированы антиоксидантным эф-
фектом полифенолов ягоды. Это и определяет актуальность 
исследования, в котором доза черничной пасты, применяе-
мая ранее, увеличена в 2 раза – до 2,5 г/кг.

Отсюда цель данной работы – экспериментальное иссле-
дование противовоспалительных свойств высоких доз па-
сты черники Liqberry® на модели сахарного диабета 2 типа 
у лабораторных крыс.

 Материал и методы. Эффективность пасты черники 
Liqberry® исследовали на модели сахарного диабета 2 типа 
(СД 2) у 30 самок крыс линии Вистар стадного разведения 
(6-8 месяцев, средней массой 204 г). Крысы были распреде-
лены на четыре группы: 1 – интактная (n= 6); 2 Модель СД 
2 (n= 8); 3 – СД 2 + паста черники 8 г/кг (n= 8); 4 – СД 2 + 
паста черники 20 г/кг (n=8).

Патологию СД 2 у крыс 2, 3 и 4 групп воспроизводили пу-
тем подкожного введения протамин сульфата (производства 
ПрАт «Индар», г. Киев, Украина 10 мл, 1000 МО/мл) [12]. 
Протамин сульфат вводили дважды в сутки подкожно в дозе 
1мг/кг на протяжении 15 дней. Пасту черники крысы 3 и 4 
групп получали утром натощак ежедневно через неделю по-
сле моделирования СД 2. Для человека доза 8 г/кг соответ-
ствует примерно 70-80 г /сутки и 20 г/кг – 200-250 г/сутки.

Крыс умерщвляли на 16-й день эксперимента под тио-
пенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального крово-
пускания из сердца после забора крови из хвостовой вены. 
Собирали кровь для получения сыворотки путем центрифу-
гирования. В периферической крови определяли содержа-
ние гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, лейкоцитарную 
формулу (содержание палочкоядерных и сегментоядерных 
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нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов и эозинофилов) [13]. 
В сыворотке крови проводили анализ на содержание глюко-
зы [13] и активность эластазы [14].

Результаты и обсуждение. Результаты определения кон-
центрации глюкозы в сыворотке крови крыс, которым мо-
делировали СД 2, и, вводили пасту черники в двух дозах, 
представлены в таблице 1. Моделирование СД 2 у крыс при 
помощи протамин сульфата в течение двух недель приводит 
к достоверному повышению уровня глюкозы в крови жи-
вотных (р<0,001). Применение пасты черники в условиях 
сформированного СД 2 эффективно снижало гиперглике-
мию: доза пасты 8 г/кг уменьшила уровень глюкозы в крови 
на 15,9% (0,05<р<0,1; р1<0,002), а паста черники в дозе 20 
г/кг – на 21,2% (р>0,5, р1<0,001). При этом важно отметить, 
что крысам после введения высокой дозы пасты содержание 
глюкозы в крови достоверно не отличимо от соответствую-
щего показателя у интактных животных (таблица 1).

Поскольку эластаза в сыворотке крови имеет нейтро-
фильное происхождение, активность этого фермента при-
нято считать маркером воспаления. Как видно на табл. 1, у 
крыс 2-ой группы с СД 2 без лечения этот показатель имел 
тенденцию к повышению (0,05 < р < 0,1), что указывает на 
развитие процессов воспаления при СД 2. Введение 8 г па-
сты/кг существенно не повлияло на активность сывороточ-
ной эластазы, при этом более высокая доза пасты 20 г/кг 
привела к нормализации этого показателя (р > 0,7, табл. 1).

Полученные данные подтверждают ранее полученные ре-
зультаты о выраженной гипогликемической эффективности 
пасты черники [5] с преимуществом высокой дозы пасты 
(20 г/кг).

Поскольку сахарный диабет индуцирует явления имму-
нодефицита и воспаления, целесообразно было исследовать 
состояние основных гематологических показателей крови 
наблюдаемых животных. В таблице 2 приведены результаты 
определения содержания лейкоцитов, эритроцитов и гемо-
глобина. Как видно из данных табл. 2, содержание гемогло-
бина и эритроцитов в крови крыс с СД 2, а также после вве-
дения им пасты в двух дозах не претерпели существенных 
изменений (р > 0,2 – 0,7, р1 > 0,1 – 0,7). 

Моделирование СД 2 способствовало тенденции к умень-
шению общего количества лейкоцитов (0,05 < р < 0,1), 
что можно рассматривать, как снижение иммунологиче-
ской реактивности организма животных в условиях раз-
вития патологии. Введение черничной пасты на фоне СД 
2 привело к повышению общего числа лейкоцитов крови, 
которое было повышено даже по отношению к уровню в 
интактном контроле: после введения 8 г/кг на 13,3% (р 
> 0,1 и р1 < 0,001), а после введения 20 г/кг – на 27,1% 
(р < 0,002 и р1 < 0,001, табл. 2). Возможно, повышение 
общего содержания лейкоцитов под действием высоких 
доз пасты на фоне развития СД 2 можно объяснить имму-
ностимулирующими свойствами черники.

Таблица 1. влияние разных доз пасты черники на содержание глюкозы и активность эластазы в крови крыс с сд 2

Группа Концентрация  
глюкозы, ммоль/л

Активность эластазы,
мк-кат/л 

Норма (интактные) 4,68 ± 0,16 153,47 ± 9,76

Сахарный диабет 2 типа (СД 2) 6,09 ± 0,22
р < 0,001

181,66 ± 11,25
0,05 < р < 0,1

СД 2 + паста черники 8 г/кг 5,12 ± 0,14
0,05 < р <0,1

р1 < 0,002

181,83 ± 10,26
0,05 < р < 0,1

р1 > 0,8

СД 2 + паста черники 20 г/кг
4,80 ± 0,12

р > 0,5
р1 < 0,001

160,17 ± 9,50
р > 0,7
р1 > 0,2

примечания: р – показатель достоверности различий с интактной группой, 
р1 – показатель достоверности различий с группой сд 2

Таблица 2. влияние пасты черники Liqberry® на содержание гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов в крови крыс с сд 2

Группа Лейкоциты, Г/л Эритроциты,
Г/л

Гемоглобин,
Г/л

Норма (интактные) 11,99 ± 0,62 7,8 ± 0,45 150,0 ± 6,8

Сахарный диабет 2 типа (СД2) 10,25 ± 0,58
0,05 < р < 0,1

7,93 ± 0,63
р > 0,7

142,1 ± 7,2
р > 0,4

СД 2 + паста черники 8 г/кг
13,58 ± 0,56

р > 0,1 
р1 < 0,001

8,16 ± 0,52
p > 0,6

 p1 > 0,7

155,3 ± 9,8
p > 0,7 

 p1 > 0,3

СД 2 + паста черники 20 г/кг
15,24 ± 0,68

р < 0,002 
 р1 < 0,001

8,66 ± 0,43
p > 0,2 

 p1 > 0,4

167,6 ± 11,6
p > 0,2 

 p1 > 0,1
примечания: р – показатель достоверности различий с интактной группой, 

р1 – показатель достоверности различий с группой сд 2
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Изменение общего количества лейкоцитов требует опре-
деления лейкоцитарной формулы для более детального 
анализа иммунологической реакции у экспериментальных 
животных при моделировании СД 2 и под влиянием разных 
дозировок пасты черники. Результаты этого анализа пред-
ставлены в таблице 3.

Анализ лейкоцитарной формулы показал, что воспроиз-
ведение СД 2 привело к повышению палочкоядерных ней-
трофилов в 2 раза (р<0,001), а количество сегментоядерных 
увеличилось на 40,6% (р<0,001). Такое повышение количе-
ства нейтрофилов зарегистрировано на фоне снижения об-
щего содержания лейкоцитов и свидетельствует о развитии 
воспаления в организме крыс 2-ой группы, которой модели-
ровали СД 2 (табл. 3). 

Применении пасты черники в дозе 8 г/кг не изменило 
уровень сегментоядерных нейтрофилов крови (p1 > 0,7) и 
достоверно (на 35,0%) снизило количество палочкоядерных 
(р < 0,001 и р1 < 0,001, табл. 3), что говорит о противовоспа-
лительных свойствах черничной пасты. Более высокая доза 
пасты 20 г/кг практически полностью нормализовала коли-
чество палочкоядерных и сегментоядерных нейтрофилов в 
крови крыс 4-ой группы (р > 0,25 и p > 0,1, соответственно). 
Полученные данные говорят о том, что доза пасты 20 г/кг 
оказывает более выраженное противовоспалительное дей-
ствие и может полностью нивелировать процессы воспале-
ния, индуцированные развитием СД 2.

При СД 2 на фоне увеличения нейтрофилов отмечено 
снижение количества моноцитов – на 16,7% (р < 0,001) и 
лимфоцитов – на 11,3% (р < 0,02). Уменьшение этих компо-
нентов лейкоцитов подтверждает снижение иммунологиче-
ской реактивности у животных с СД 2, поскольку моноциты 
являются основным фагоцитирующим фактором бактерий, 
фрагментов клетки, чужеродных белков и комплекса «анти-
ген-антитело», а лимфоциты участвуют в формировании 
клеточного иммунитета. Поэтому уменьшения числа лим-
фоцитов и моноцитов ведет к снижению иммунного ответа.

Введение пасты в дозе 8 г/кг нормализует количество 
моноцитов (р>0,4 и р1<0,001) и не влияет на содержание 
лимфоцитов (р<0,01 и р1>0,5). Доза 20 г/кг способствует 
большему увеличению количества моноцитов и не влияет 
на уровень лимфоцитов (табл. 3). Полученные результаты 
подтверждают данные о стимуляции пастой черники спец-
ифического и неспецифического иммунитета [8].

Количество эозинофилов в крови крыс при развитии СД 
2 и после применения пасты черники в дозе 8 г/кг не пре-

терпевает значительных изменений, а, значит, и не вызывает 
аллергическую реакцию. Отмечено снижение эозинофилов 
на 18,8% в крови крыс 4-ой группы, которая получала чер-
ничную пасту в дозе 20 г/кг на фоне СД 2 (р < 0,05 и р1 < 
0,05, табл. 3). Но понятие о снижении количества эозинофи-
лов относительное, так как они могут отсутствовать в норме 
у здоровых животных.

Таким образом, по результатам проведенного исследо-
вания можно заключить о выраженной способности пасты 
черники тормозить развитие воспаления и одновременно 
предотвращать снижение иммунологической реактивности, 
которое индуцируются моделированием СД2. Определен-
ным преимуществом тормозить воспалительные процессы 
обладает высокая доза черничной пасты (20 г/кг) Liqberry®, 
что для человека соответствует 200 г в сутки.

Выводы. 1. Моделирование сахарного диабета 2 типа у 
лабораторных крыс при помощи протамин сульфата повы-
шает в сыворотке крови уровень глюкозы на 30, 1% и актив-
ность нейтрофильной эластазы на 18, 4%.

2. На фоне снижения общего количества лейкоцитов на 
14,5% у крыс с сахарным диабетом отмечено увеличение ко-
личества палочкоядерных нейтрофилов в 2 раза и сегменто-
ядерных на 40,6%, а также снижение количества моноцитов 
на 16,7% и лимфоцитов – на 11,3%.

3. Введение пасты черники Liqberry® крысам в дозе 8 г/
кг нормализует уровень глюкозы, общее количество лейко-
цитов и отдельных компонентов лейкоцитарной формулы 
крови, но не влияет на повышенную активность эластазы.

4. Применение 20 г/кг пасты черники Liqberry® способ-
ствует нормализации всех исследованных показателей.
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Таблица 3. влияние пасты черники Liqberry® на лейкоцитарную формулу крови у крыс с сд 2.

Группа
Нейтрофилы,%

Моноциты,% Лимфоциты,% Эозинофилы,%Палочко-
ядерные

Сегменто-
ядерные

Норма (интактные) 2,0 ± 0,01 18,0 ± 1,0 8,4 ± 0,22 70,0 ± 2,34 1,6 ± 0,09
Сахарный диабет 2 

типа (СД 2)
4,0 ± 0,02
р < 0,001

25,3 ± 1,45
р < 0,001

7,0 ± 0,26
р < 0,001

62,1 ± 2,10
р < 0,02

1,6 ± 0,08
р > 0,8

СД 2 + паста черники 
8 г/кг

2,6 ± 0,01
р < 0,001
р1 < 0,001

24,4 ± 1,65
р < 0,002
p1 > 0,7

8,6 ± 0,21
р > 0,4

р1 < 0,001

63,0 ± 1,86
р < 0,01
р1 > 0,5

1,4 ± 0,11
p > 0,2
p1 > 0,2

СД 2 + паста черники 
20 г/кг

2,3 ± 0,03
р > 0,25

р1 < 0,001

21,0 ± 1,12
р > 0,1 

р1 < 0,02
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р1 < 0,001

64,2 ± 1,90
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1,3 ± 0,10 
р < 0,05
р1 < 0,05

примечания: р – показатель достоверности различий с интактной группой, 
р1 – показатель достоверности различий с группой сд 2
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SUMMARY

ANTI-INFLAMMATORY EFFECTS OF BLUEBERRY 
PASTE LIQBERRY® IN EXPERIMENTAL TYPE 2 DIA-
BETES

1Osipenko S., 2Khromagina L., 2Khodakov I., 2Makarenko O.

1Research and Production Private Enterprise «Institute «Tek-
mash», Kherson, Ukraine; 2State Establishment «The Institute 
of Stomatology and Maxillo-Facial Surgery National Academy 
of Medical Science of Ukraine», Odessa, Ukraine

Due to the steady increase in the number of patients with 
diabetes mellitus, as well as the development of severe com-
plications of this pathology, the search and development of 
safe methods of treatment and prevention of the disease is rel-
evant. In this direction, it seems appropriate to study the ther-
apeutic and prophylactic properties of blueberry paste made 
using a unique THD-technology of the company Liqberry®.

The purpose – experimental study of the anti-inflammatory 

properties of high-dose blueberry paste Liqberry® in a model 
of type 2 diabetes mellitus in laboratory Wistar rats.

The experiment was conducted on 30 female Wistar rats 
in a model of type 2 diabetes mellitus (DM 2), which was 
induced by subcutaneous administration of protamine sulfate 
twice daily 1mg/kg for 15 days. Rats were divided into four 
groups: 1, intact (n=6); 2, model DM 2 (n=8); 3, DM 2 + 8 
g/kg paste (n=8); and 4, DM 2 + 20 g/kg paste (n=8). The 
rats received Liqberry® blueberry paste daily in the morning 
one week after the start of the DM 2 simulation. The rats 
were killed on day 16 under thiopental anesthesia (20 mg/kg). 
Hemoglobin, erythrocytes, leukocytes, and leukocyte counts 
were determined in peripheral blood, and glucose levels and 
elastase activity were determined in serum.

Simulation of DM 2 caused an increase in the blood glucose 
level and elastase activity, as well as in the level of stabular 
and segmented neutrophils by 40.6% against the background 
of a 14.5% decrease in the leucocyte count, 16.7% decrease 
in the monocyte count and 11.3% decrease in lymphocyte 
count, which indicates development of inflammation and de-
creased immunological reactivity in animals with DM 2. Ad-
ministration of blueberry paste to rats with DM 2 effectively 
reduced blood glucose levels: a dose of 8 g/kg - by 15.9%, 
and a dose of 20 g/kg - by 21.2%. Also the 20 g/kg dose of the 
paste resulted in normalization of serum elastase activity and 
neutrophil counts in the blood of rats with DM 2. Blueberry 
paste in two doses increased the number of monocytes to nor-
mal levels and had no effect on the number of lymphocytes in 
the blood of animals with DM 2.

The results of the study indicate a pronounced ability of bil-
berry paste to reduce glucose levels, inhibit the development of 
inflammation and prevent a decrease in immunological reactivi-
ty induced by the modeling of DM 2. The high dose of blueberry 
paste (20 g/kg) Liqberry® had a definite advantage.

Keywords: blueberry paste, experimental type 2 diabetes 
mellitus, anti-inflammatory effects, Wistar rats.

РЕЗЮМЕ

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПАСТЫ 
ЧЕРНИКИ LIQBERRY® ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬ-
НОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ТИПА 2

1Осипенко С.Б., 2Хромагина Л.Н., 2Ходаков И.В., 
2Макаренко О.А.

1Научно-производственное частное предприятие «Инсти-
тут «Текмаш», Херсон, Украина; 2Государственное уч-
реждение «Институт стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии Национальной академии медицинских наук Украи-
ны», Одесса, Украина

Цель исследования – экспериментальное изучение про-
тивовоспалительных свойств высоких доз пасты черники 
Liqberry® на модели сахарного диабета типа 2.

Подкожным введением протамин сульфата дважды в сут-
ки в дозе 1 мг/кг в течение 15 дней у 30 самок крыс ли-
нии Вистар смоделирован сахарный диабет типа 2 (СД 2). 
Крысы разделены на четыре группы: I – интактная (n=6); 
II – модель СД 2 (n=8); III – СД 2 + паста 8 г/кг (n=8); IV 
– СД 2 + паста 20 г/кг (n=8). Пасту черники Liqberry® кры-
сы получали ежедневно утром спустя неделю после начала 



 
GeorGian Medical news  
no 10 (319) 2021

© GMN 137 

моделирования СД 2. Крыс умерщвляли на 16 день под тио-
пенталовым наркозом (20 мг/кг). В периферической крови 
определяли содержание гемоглобина, эритроцитов, лейко-
цитов и лейкоцитарную формулу, в сыворотке крови – уро-
вень глюкозы и активность эластазы.

Моделирование СД 2 вызвало в крови крыс повышение 
уровня глюкозы и активности эластазы, а также палоч-
ко-ядерных и сегментоядерных нейтрофилов на 40,6% на 
фоне снижения общего числа лейкоцитов на 14,5%, коли-
чества моноцитов - на 16,7% и лимфоцитов – на 11,3%, 
что свидетельствует о развитии воспаления и снижении 
иммунологической реактивности у животных при СД 2. 
Введение пасты черники крысам с СД 2 эффективно сни-
жает уровень глюкозы в крови: доза 8 г/кг – на 15,9%, 
доза 20 г/кг – на 21,2%. Также доза пасты 20 г/кг приве-
ла к нормализации активности сывороточной эластазы и 
числа нейтрофилов в крови крыс с СД 2. Паста черники 
в двух дозах повышала число моноцитов до нормального 
уровня и не влияла на количество лимфоцитов в крови 
животных с СД 2. 

Результаты исследования свидетельствуют о выражен-
ной способности пасты черники снижать уровень глюкозы, 
тормозить развитие воспаления и предотвращать снижение 
иммунологической реактивности, индуцированные моде-
лированием СД 2. Определенным преимуществом обладает 
высокая доза (20 г/кг) черничной пасты Liqberry®.

reziume

mocvis pastis LIQBERRY® anTebis sawinaaRmdego 
efeqti eqsperimentuli Saqriani diabeti tipi 
2-is dros

1s.osipenko, 2l.xromagina, 2i.xodakovi, 2o.makarenko

1instituti “tekmaSi”, xersoni; 2ukrainis medi-
cinis mecnierebaTa erovnuli akademiis stoma-
tologiisa da yba-saxis qirurgiis instituti, 
odesa, ukraina

kvlevis mizans warmoadgens mocvis pastis 
Liqberry® didi dozebis anTebis sawinaaRmdego 
efeqtis eqsperimentuli Sefaseba Saqriani dia-

beti tipi 2-is modelze.
vistaris xazis mdedr virTagvebSi Saqriani di-

abeti tipi 2 modelirebuli iyo protamin sul-
fatis kanqveS SeyvaniT doziT 1 mg/kg dRe-RameSi 
orjer, 15 dRis ganmavlobaSi. virTagvebi daiyo 
oTx jgufad: I  – intaqturi (n=6), II  – Saqriani 
diabeti tipi 2-is modeli (n=8), III  - Saqriani 
diabeti tipi 2 + pasta, 8 g/kg (n=8), IV - Saqri-
ani diabeti tipi 2 + pasta, 20 g/kg (n=8). mocvis 
pastas Liqberry® virTagvebi iRebdnen Saqriani dia-
betis modelirebidan erTi kviris Semdeg yovel-
dRe, diliT. virTagvebis mokvdineba xdeboda me-16 
dRes Tiopentaluri narkozis qveS (20 mg/kg). peri-
feriul sisxlSi ganisazRvra hemoglobinis, eriT-
rocitebis, leikocitebis Semcveloba da lei-
kocituri formula, sisxlis SratSi – glukozis 
done da elastazas aqtivoba.
Saqriani diabeti tipi 2-is modelirebam gamoiw-

via glukozis donis da elastazas aqtivobis 
mateba virTagvebis sisxlSi, aseve, CxirbirT-
viani da segmentbirTviani neitrofilebis 
mateba 40,6%-iT leikocitebis saerTo raode-
nobis 14,5%-iT, monocitebis 16,7%-iT da limfo-
citebis 11,3%-iT Semcirebis fonze. aRniSnuli 
miuTiTebs anTebis ganviTarebisa da imunoreaq-
tiulobis Semcirebis Sesaxeb cxovelebSi 
Saqriani diabeti tipi 2-is dros. mocvis pastis 
Seyvana virTagvebSi Saqriani diabeti tipi 2-iT 
efeqturad amcirebs glukozis dones sisxlSi: 
doza 8 g/kg – 15,9%-iT, doza 20 g/kg – 21,2%-iT. 
amas garda, doza 20 g/kg iwvevs Sratis elasta-
zas aqtivobis da neitrofilebis raodenobis 
normalizebas. mocvis pastis ori doza iwvev-
da monocitebis raodenobis matebas normamde 
da ar moqmedebda limfocitebis raodenobaze 
cxovelebSi Saqriani diabeti tipi 2-iT. 
kvlevis Sedegebi miuTiTebs mocvis pastis 

gamoxatul unarze Seamciros glukozis done, 
Seakavos anTebis ganviTareba da xeli SeuSalos 
imunoreaqtiulobis Semcirebas, inducirebuls 
Saqriani diabeti tipi 2-is modelirebiT. mocvis 
pastis Liqberry® maRali doza (20 g/kg) xasiaTdeba 
gamoxatuli upiratesobiT.
 


