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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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НА МОДЕЛИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

1Абрамцова А.В., 2Узденов М.Б., 1Ефименко Н.В., 1Чалая Е.Н., 1Ахкубекова Н.К.

1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский Федеральный научно-клинический 
центр Федерального медико-биологического агентства», Ессентуки, Россия; 

2Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
Северо-Кавказская государственная академия, Черкесск, Россия

Хорошо известно, что ожирение и инсулинорези-
стентность являются наиболее клинически значимы-
ми предикторами развития коморбидных заболеваний, 
при профилактике и лечении которых можно достичь 
зпдержки развития патологии печени, почек и сердеч-
но-сосудистых осложнений [1,2]. Медикаментозное 
лечение коморбидных метаболических заболеваний, 
несмотря на клинические рекомендации, по сей день 
остается в компетенции многих врачебных специаль-
ностей, что несомненно приводит к полипрагмазии 
[3]. Перед профилактической медициной ставятся 
задачи не допустить избыточной лекарственной на-
грузки и обоснованно подходить к выбору природных 
немедикаментозных факторов. 

Питьевые минеральные воды традиционно входят 
в курсовое санаторно-курортное лечение и медицин-
скую реабилитацию многих соматических заболева-
ний, преимущественно у лиц с патологией органов 
пищеварения, эндокринной системы, в частности ме-
таболическом синдроме и сахарном диабете типа 2 [4-
7]. При этом более агрессивное течение хронических 
заболеваний обуславливает необходимость разработ-
ки модификации бальнеосредств, направленных на 
усиление их биологических эффектов наночастицами 
биогенных металлов, например, селеном. Селен в ор-
ганизме находится в связанном с белками состоянии, в 
виде селенопротеинов. Известно 30 селенсодержащих 
белков, протективная роль которых подробно изучает-
ся, участвуют в противоопухолевой защите организма, 
контроле фолдинга белков, активности гормонов щито-
видной железы, находятся в составе ферментов анти-
оксидантной защиты клеток от свободно-радикального 
окисления [8-10]. Полноценная работа селенсодержа-
щих антиоксидантных ферментативных систем сопря-
жена с достаточным поступлением селена в организм. 
Существует гипотеза об участии антиоксидантных фер-
ментов в контроле передачи внутриклеточных сигналов 
от инсулиновых рецепторов, переключая с ранних эф-
фектов – поступления глюкозы в клетки до активации 
генов, экспрессирующих ферменты анаболических ци-
клов, что, по всей вероятности, существенно влияет на 
коррекцию метаболических нарушений при инсулино-
резистентности [11]. 

Цель исследования - определить влияние нативных 
и модифицированных селеном минеральных вод Ес-
сентуки №4 и Славяновская на коррекцию компонен-

тов нарушенного углеводного и липидного обмена 
при комбинированном метаболическом синдроме в 
эксперименте.

Материал и методы. Исследование выполняли на 
70 беспородных белых крысах-самцах при введении 
их в эксперимент в возрасте 2 месяцев. Животных 
содержали в стандартных условиях вивария ПНИИК 
ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России, в соответствии с 
СП 2.2.1.3218-14 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, оборудованию и содержа-
нию экспериментально-биологических клиник (ви-
вариев)»; ГОСТ 33215-2014. Набор животных во все 
экспериментальные группы проведен одновременно, 
в возрасте 1,5-2 мес. при достижении у них массы 
тела 160-190 г; животных распределяли в клетки пу-
тем случайной выборки по 5-6 особей.

Моделирование комбинированного метаболическо-
го синдрома (комбМС) инициировали путем скармли-
вания животным углеводно-жировой пищи в течение 
40 дней с последующим однократным внутрибрюшин-
ным введением субдиабетогенной дозы стрептозотоци-
на (производитель AlfaAesar, США, 2020) [12]. К стан-
дартному рациону, состоящему из лабораторного корма 
(ГОСТ 34566-2019) добавляли животный жир (свиное 
сало из расчета 10 г на 100 г веса животного), питьевую 
воду заменяли 10% раствором фруктозы. Спустя 40 дней 
приема высококалорийной пищи и 15-часового ночно-
го голодания животным однократно внутрибрюшинно 
вводили стрептозотоцин в виде порошка в дозе 25 мг на 
1 кг массы тела животных, предварительно его раство-
ряли в 0,9% растворе натрия хлорида ex tempore. Глике-
мический эффект стрептозотоцина контролировали по 
уровню глюкозы крови из хвостовой вены спустя 2 часа 
после его введения. 

Спустя 21 день после введения стрептозотоцина жи-
вотные путем блочной рандомизации распределены в 
контрольную группу с комбМС, без лечения и опыт-
ные группы с комбМС, получавшие лечебные курсы 
поения нативной и обогащенной селеном минераль-
ных вод Ессентуки №4 и Славяновская, длительно-
стью 21 день. Минеральную воду (МВ) вводили вну-
трижелудочно из расчета 1,5 мл на 100 г животного. 
При этом, для обогащения МВ селеном использовали 
препарат «Селекор» в виде порошка в дозе 5 мкг/кг 
массы животного. Модифицированную селеном ми-
неральную воду брали в эквивалентном объеме на-
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тивной минеральной воды. Одновременно введена 
контрольная группа животных того же возраста без 
моделирования комбМС, содержащаяся на стандарт-
ном рационе и питьевой воде. Продолжительность 
эксперимента составила 90 дней.

В ходе исследования сформированы контрольные 
и опытные (КГ и ОГ) группы животных: КГ1 (n=6) 
– крысы получали стандартный корм в течение экс-
перимента (90 дней); КГ2 (n=10) – крысы с моделью 
комбМС без лечения; ОГ1 (n=11) – крысы с 61 дня 
комбМС получали минеральную воду Ессентуки №4; 
ОГ2 (n=16) – крысы c 61 дня комбМС получали эту же 
воду с селеном; ОГ3 (n=11) – крысы c 61 дня комбМС 
получали минеральную воду Славяновскую; ОГ4 
(n=16) – крысы c 61 дня комбМС получали минераль-
ную воду Славяновскую с селеном.

В контрольных и опытных группах измеряли уровень 
глюкозы крови после введения стрептозотоцина на 40-й 
день эксперимента через 2 часа (натощак), затем на 48-й, 
60-й и 84-й дни эксперимента. Определяли массу живот-
ных исходно, затем на 40-й день после приема высоко-
калорийной пищи и в дни контроля гликемии. Выводили 
животных из эксперимента на 89-90-й дни. 

Для определения гликемии из хвостовой вены брали 
каплю крови, с помощью глюкометра и тест-полосок 
«Сателит экспресс» определяли содержание глюко-
зы (ммоль/л). В завершение эксперимента животных 
декапитировали под легким эфирным наркозом. В 
сыворотке крови определяли содержание инсулина, 
С-пептида, глюкагона, кортизола, общего тироксина 
(Т4) и трийодтиронина (Т3) с использованием набора 
реагентов (производитель MERCODIAAB, Швеция). 
Содержание α-амилазы, глюкозы, общего белка (г/л), 

мочевины, креатинина, общего холестерина (ОХ), 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), ли-
попротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) и тригли-
церидов (ТГ) оценивали с использованием наборов 
реагентов ООО «Компания АлкорБио» (Россия). Рас-
считывали коэффициент атерогенности (КА) по фор-
муле: КА=(ОХ – ЛПВП)/ЛПВП.

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программного пакета приложений 
Statistica-10 (США). В анализе использовали непара-
метрические методы вариационной статистики. По-
лученные данные оценивали с применением критерия 
Ньюмана-Кейсла для множественных межгрупповых 
сравнений и многофакторного дисперсионного анали-
за. Результаты представлены в виде медианы (Ме) и 
вариационных данных (25 и 75 квартили - Q25-Q75). 
Различия считали достоверными при минимальном 
уровне значимости p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Динамика массы жи-
вотных от момента введения их в эксперимент и до 
начала лечебного курсового поения характеризова-
лась неравномерным приростом (рис. 1), что связано 
с разной чувствительностью их к стрептозотоцину. К 
моменту завершения 40-дневного кормления высоко-
калорийной пищей прибавка массы, в среднем, соста-
вила 60-70 г, в КГ1 – 40-60 г. После введения стрепто-
зотоцина на 20-й день в каждой группе наблюдалась 
разнонаправленная динамика массы животных. У 
части животных продолжался рост массы тела, а у 
других, напротив, была потеря массы. Эти изменения 
позволили разделить животных на подгруппы: под-
группа 1 – животные с прибавкой массы, подгруппа 
2 – со снижением массы.

			   а			                   б
Рис. 1. Динамика массы животных а: до ВП – масса в день введения в эксперимент; 40-й день ВП – после завер-
шения кормления высококалорийной пищей (ВП); 20-й день СТЦ (стрептозотоцин) до лечебного курса – перед 
началом питьевого лечебного курса; 44-й день СТЦ/15ПКЛ эксперимента – масса при завершении курса. Глике-
мический профиль после введения СТЦ; б: 2чСТЦ –уровень гликемии спустя 2 часа; 20-й день СТЦ – гликемия 
на 20-й день и 44-й день СТЦ – гликемия при завершении курса лечения. К1 – контрольная группа без патологии, 
группы с моделью комбМС, разделенные на подгруппы, – К2/1, О1/1, О2/1, О3/1, О4/1, О5/1 с прибавкой массы и 
подгруппы К2/2, О1/2, О2/2, О3/2, О4/2 и О5/2 – с потерей массы после введения СТЦ
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На 40-й день после начала кормления высококало-
рийной пищей животным индуцировали нарушение 
углеводного обмена введением субдиабетогенной 
дозы стрептозотоцина и спустя 2 часа у них повысил-
ся уровень гликемии в 2-2,5 раза в сравнении с КГ. 
Уровень гликемии после введения стрептозотоцина 
на 8-й, 20-й дни (до начала курса лечения) выше кон-
троля, а на 44-й день в конце курса отмечалось сни-
жение гликемии, однако неравномерное в группах с 
комбМС (рис. 1, таблица 1). При сопоставлении из-
менения массы животных и уровня гликемии к 20 
дню после введения СТЦ установлено максимальное 
различие по содержанию глюкозы не натощак между 
подгруппами, разделенными по массе в каждой груп-
пе с комбМС. У животных в подгруппах 1 уровень 
гликемии снизился после однократного повышения в 
1-й день введения стрептозотоцина и в дальнейшем 
не превышал 7,8 ммоль/л. В подгруппах 2, напротив, 
установлен подъем гликемии выше 7,8 ммоль/л, кото-
рый в основном был на уровне от 25 до 40 ммоль/л (не 
натощак). Учитывая, что все животные получали вы-
сококалорийную пищу и спустя 2 часа после введения 
СТЦ реагировали гипергликемией, все животные вклю-
чены в дальнейшее исследование даже при определении 
у них эугликемии на 20-й день после введения СТЦ.

К окончанию курса лечения у животных во вторых 
подгруппах всех групп происходит коррекция гли-
кемии со снижением ее уровня на 30-50%, а у части 
второй подгруппы КГ2 и ОГ4 уровень глюкозы до-
стоверно не изменился в сравнении со значениями до 
лечения. При оценке гликемии натощак у всех живот-
ных с комбМС определялась эугликемия. В первых 
подгруппах с приростом массы оказались животные 
как с низкой чувствительностью к СТЦ с эугликеми-
ей на 8-й и 20-й дни после его введения, так и часть 
животных из вторых подгрупп, у которых после кур-
са лечения отмечалось снижение гликемии. Следо-
вательно, по уровню гликемии животных в группах 

после введения СТЦ (20-й и 44-й дни) можно охарак-
теризовать как с низкой чувствительностью к СТЦ, 
так и чувствительные к нему без коррекции и с кор-
рекцией гипергликемии (таблица 1).

В результате моделирования комбМС воспроизведены 
нарушения углеводно-жирового и белкового обменов, 
характеризующие компоненты МС (таблица 2). 

Следует отметить, что использование химических 
средств, тропных к β-клеткам поджелудочной железы 
ускоряет воспроизведение МС на фоне высококалорий-
ной диеты, его формирование может контролироваться 
по уровню гликемии, как продемонстрировано выше. 
Однако панкреатотоксическое и диабетогенное действие 
СТЦ проявилось не только в повышении уровня глюко-
зы в период формирования комбМС, но и в вовлечении 
в патологический процесс экзокринной части поджелу-
дочной железы, проявившееся увеличением α-амилазы 
в сыворотке крови в 2-3 раза у животных во всех груп-
пах в сравнении с КГ1 (таблица 2). Различий между 
группами с комбМС по уровню α-амилазы не установле-
но, не определяются также отличия внутри групп между 
подгруппами, выделенными с учетом динамики массы 
и уровня гликемии, что свидетельствует об единой сте-
пени вовлечения экзокринных клеток поджелудочной 
железы в цитолиз после введения СТЦ.

Эндокринная функция β-клеток поджелудочной же-
лезы, оцениваемая по базальному уровню секреции 
инсулина и С-пептида в крови животных, при завер-
шении эксперимента имеет связь с уровнем постпран-
диальной гликемии, определяемой до завершения 
курса лечебного поения. Так в двух подгруппах у 2-4 
животных с максимальными значениями гликемии на 
20-й день после СТЦ в итоговом исследовании исхода 
эксперимента инсулин в сыворотке крови натощак не 
определялся, при этом С-пептид идентифицировался 
в крови у всех животных, Последнее дает повод пред-
полагать ускоренный метаболизм инсулина при нали-
чии его секреции, что также отмечено в других иссле-

Таблица 1. Распределение животных в группах с разной гликемической реакцией на введение 
стрептозотоцина на 20-й день и в конце курсового поения минеральными водами на 44-й день

Группы КГ2 ОГ1 ОГ2 ОГ3 ОГ4
Дни после СТЦ 20-й 44-й 20-й 44-й 20-й 44-й 20-й 44-й 20-й 44-й
Низкая 
чувствительность 
к СТЦ, глюкоза 
(ммоль/л)

n=3+ n=5+ n=6+ n=3+ n=3+

6,4
[5-7]

7
[6-8]

6,4
[6-7]

5,8
[5-6]

6,3
[6-7]

6,5
[6-7]

7
[5-7,7]

7,5
[7-7,7]

7
[6-8]

6,4
[6-7]

Чувствитель
ные к СТЦ без 
коррекции гликемии, 
глюкоза ммоль/л

n=5- - - - n=4-

31
[32-33]

33
[31-36] - - - - - - 36,7

[35-40]
38

[36-40]

Чувствитель
ные к СТЦ с 
коррекцией гликемии, 
глюкоза  ммоль/л

n=2+ n=6 (3+/3-) n=10 - n=8+ n=9+

19
[18-20]

12
[8,5-
16]

25
[9-
39]

19
[7,5-
25]

33
[29-35]

12
[8,5-
16]

17
[8,3-
25]

11
[6,5-
15]

20
[9-36]

11
[6,6-27]

примечание: n – количество животных; + – с прибавкой массы; - – со снижением массы



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 3 (324) 2022

© GMN 179 

Таблица 2. Изменения уровня гормонального регулирования метаболических реакций 
в сыворотке крови у крыс при моделировании МС

Показатели в 
группах КГ1 КГ2 ОГ1 ОГ2 ОГ3 ОГ4

α-амилаза (ед) 243,5
[200; 269]

747***
[706; 797]

600,7**
[520; 615,5]

605**
[534; 660]

740***
[670; 792]

719***
[610; 801]

Инсулин
мкМоль/л

0,44
[0,20; 0,63]

0,59
[0,52; 0,68]

0,85
[0,50;1,42]

0,41
[0,11; 0,67]

1,13*
[0,86; 1,32]

1,04
[0,56; 1,1]

С-пептид 
пмоль/л

217
[106 ;248]

169,6
[137; 255]

235
[117; 403]

197
[109; 391]

381*
[316; 399]

265
[148; 395]

Глюкагон
пмоль/л

10,2
[7,3; 14,8]

3,6
[2,7; 8,1]

5,5*
[4,0; 7,2]

4,6**
[3,4; 5,9]

7,4
[6,4; 8,4]

5,3
[3,6; 8,5]

Кортизол 117
[93,2; 129]

63,4*
[44,3; 85,3]

77,9
[68,5; 109]

115,4
[73,9; 166]

73,6*
[55,6; 89]

76,6
[46,8; 120,5]

Т4
нмоль/л

64,8
[61; 70,3]

54*
[49,5; 58,5]

56,2
[53,7; 64,2]

53,8
[45,0; 61,1]

59
[52,4; 64,4]

61,7
[57,0; 73,6]

Т3
нмоль/л

1,4
[1,29;1,53]

1,39
[1,09;1,58]

1,52
[1,28;1,63]

1,46
[1,16;1,69]

1,64*
[1,56;1,97]

1,69
[1,31; 2,05]

Глюкоза
(ммоль/л)

4,2
[3,9; 4,6]

7,7**
[6,3; 10,6]

5,8*
[5,3; 6,3]

6,65*
[6,2; 7,7]

6,6*
[6,1; 6,9]

7,6**
[6,5; 8,4]

ОБ
(г/л)

81,6
[74,8; 84,2]

99**
[91; 100]

80
[78,3; 80,9]

77,8
[69; 89,6]

94,7*
[90; 97,6]

94,7*
[91,3; 99]

Лактат
(ммоль/л)

1,8
[1,6;1,9]

3,4**
[3,2; 3,9]

2,9*#
[2,6; 3,15]

2,6*#
[2,5; 2,7]

3,4*
[3,2; 3,6]

2,5*#^
[2,35; 2,6]

Креатинин
(мкмоль/л

66,2
[ 56; 70,4]

101*
[100; 108]

68,7
[58,3; 77,5]

76,5
[59,7; 87,7]

51,6
[47,8; 55,4]

59
[51,6; 66,4]

Мочевина
(ммоль/л)

4,7
[4,2; 5,8]

10,3**
[8,7; 12,7]

7,1
[5,2; 8,4]

7,2*
[6,1; 9,8]

6,5#
[5,1; 7,2]

7,8*
[6; 11]

ТГ
(ммоль/л)

0,96
[0,77; 1,02]

1,39*
[1,12; 1,45]

0,83#
[0,71; 1,07]

0,63**##!
[0,54; 0,69]

1,38**
[1,34; 1,4]

1,3*
[1,2; 1,5]

ОХ
(ммоль/л)

2,15
[2; 2,2]

2,5*
[2,4; 2,7 ]

2#
[1,95; 2]

1,8
[1,8;2,2]

3*
[2,2; 3,15]

2,4
[2,1; 2,9]

ЛПВП
(ммоль/л)

1,33
[1,26; 1,42]

0,99*
[0,85; 1,09 ]

1,12
[1,05; 1,46]

1,67#
[1,16; 2,01]

1,7##
[1,47; 2]

1,52#
[1,15; 1,8]

ЛПНП
(ммоль/л)

0,44
[0,4; 0,51]

0,83*
[0,66; 0,96]

0,55
[0,44; 0,63]

0,5
[0,44; 0,76]

0,74**
[0,63; 0,98]

0,65*
[0,59; 0,69]

КА 0,62
[0,46; 0,74]

1,78*
[1,23; 1,94]

0,82#
[0,54; 0,88]

0,59##
[0,41; 0,68]

0,75#
[0,6; 1,04]

0,6#
[0,5; 1,1]

примечание: * – р<0,05, ** – р<0,005, * – р<0,0005 – статистически значимые различия с показателями КГ1; 
# – р<0,05, ## – р<0,005 – статистически значимые различия с показателями КГ2; ! – р<0,05 – статистически 
значимые различия с показателями ОГ1; ^ – р<0,05 – статистически значимые различия с показателями ОГ3

дованиях при использовании СТЦ в моделировании 
МС [12]. В ряде работ показано повреждение и гибель 
β-клеток под действием СТЦ, с последующей их ре-
генерацией, при которой повышается вероятность 
дефектов в производстве инсулина, его секреция воз-
можна в форме предшественника (проинсулина) [13]. 

В результате моделирования комбМС содержание 
инсулина, С-пептида и глюкагона достоверно не отли-
чается от значений интактных животных КГ1. Следу-
ет отметить, что в КГ2 уровень глюкагона у 8 (80%) 

животных был ниже, чем в КГ1, при этом, уровень 
кортизола и тироксина у всех животных КГ2 ока-
зался достоверно меньше, чем в КГ1. Различий по 
уровню инсулина, С-пептида и трийодтиронина не 
выявлено. В группе с комбМС без лечения содер-
жание в сыворотке крови глюкозы, общего белка, 
креатинина, мочевины, ОХ, липидов атерогенной 
фракции, ТГ, лактата достоверно превышают значе-
ния в КГ1. После курса лечения в опытных группах, 
в отличие от КГ2, определяется менее выраженное 
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различие по содержанию в крови уровня глюкозы, 
лактата и продуктов обмена белка, липидов, а также 
гормонов в сравнении с КГ1.

Определение статистических связей между параме-
трами гормональной системы и продуктами метабо-
лизма обоснованно дополняет оценку направленности 
физиологических и патологических реакций, компен-
сирующих нарушения обмена, в исследовании курсо-
вого влияния минеральных вод при моделировании 
компонентов МС. Для КГ1 определены следующие 
статистически значимые отрицательные связи между 
С-пептидом и α-амилазой (r=-0,94, р=0,004), С-пептидом 
и ЛПНП (r=-0,81, р=0,04). В группе КГ2 определяются 
положительные связи между С-пептидом и ТГ (r=+0,85, 
р=0,01), С-пептидом и Т4 (r=+0,69, р=0,02) кортизолом и 
глюкозой (r=+0,79, р=0,006) и отрицательная - между КР 
и Т3 (r=-0,87, р<0,0009).

В ОГ1 появляются связи преимущественно между гор-
монами: инсулином и Т4 (r=+0,74, р=0,007), Т3 и ЛПВП 
(r=+0,68, р=0,02), С-пептидом и ТГ (r=+0,63, р=0,04). В 
ОГ2 корреляционные связи между кортизолом и глюко-
зой (r=+0,76, р<0,05), кортизолом и С-пептидом (r=+0,58, 
р=0,01), Т3 и лактатом (r=-0,82, р=0,02), определяющие 
участие в компенсации нарушенного метаболизма. В ОГ3 
между С-пептидом и инсулином (r=+0,66, р=0,01), Т4 и 
кортизолом (r=+0,63, р<0,03), глюкагоном и мочевиной (r=-
0,6, р=0,03). В ОГ4 установлены связи между инсулином 
и С-пептидом (r=+0,64, р=0,01), инсулином и Т3 (r=-0,60, 
р=0,01) ТГ и Т3 (r=+0,54, р=0,03). Наличие статистически 
значимых связей подтверждает влияние контринсулярных 
гормонов на содержание глюкозы в крови. 

Для оценки внутриклеточного окислительного ста-
туса в условиях нарушения углеводного обмена из-
менение уровня лактата крови является критерием 
повышения или снижения анаэробного гликолиза. По-
вышение лактата в КГ2, ОГ1 и ОГ3 свидетельствует 
о нарушении баланса между его образованием и по-
треблением [14]. Снижение уровня лактата в ОГ2 и 
ОГ4 является результатом компенсации нарушенного 
углеводного обмена. Например, обратные взаимос-
вязи с уровнем Т3, Т4 и лактатом в ОГ2 могут свиде-
тельствовать о роли тиреоидных гормонов и усилении 
окислительного метаболизма с использованием жиро-
вого «депо», приводящие к наибольшему снижению 
содержания в крови ТГ, ОХ и ЛПНП у животных ОГ2. 
Снижение лактата наблюдается в крови животных 
ОГ4, однако, уровень глюкозы и ТГ соответствует 
значениям КГ2 при корригируемом уровне ЛПВП и 
нормализации КА. Отличительной особенностью жи-
вотных, получавших курсы нативной и модифициро-
ванной селеном МВ Славяновская, является подъём 
уровня инсулина и С-пептида при наличии положи-
тельных корреляционных связях между их содержа-
нием. Однако на фоне повышенного содержания ТГ 
у животных ОГ3 и ОГ4 наблюдается незначительная 
коррекция инсулинорезистентности относительно 
КГ2. У животных, получавших курсы нативной и мо-

дифицированной селеном Ессентуки №4, определяет-
ся выраженная коррекция инсулинорезистентности в 
сравнении с КГ2. 

Заключение. Установленное различие в действии 
питьевых минеральных вод Ессентуки №4 и Славя-
новская в отношении утилизации глюкозы тканями 
на модели комбинированного метаболического син-
дрома экспериментально подтверждает наблюдаемую 
в клинической практике терапевтическую эффектив-
ность использования минеральных вод при наруше-
ниях углеводного обмена [15,16]. Проводимые ранее 
экспериментальные исследования с однократным 
введением МВ показали раннюю стимуляцию базаль-
ной секреции инсулина после приема Ессентуки №4 
и практическое отсутствие этого эффекта при исполь-
зовании других вод [4,5,16]. В исследовании впервые 
на модели комбинированного МС установлено клини-
чески значимое восстановление углеводного и липид-
ного профиля после курсового приема Ессентуки №4 
и избирательное корригирующие действие на липид-
ный профиль после курсового приема Славяновской 
минеральной воды. При этом модификация различ-
ных минеральных вод селеном обеспечивает ниве-
лирование различий между ними по терапевтической 
эффективности, что позволяет аппроксимировать по-
добные эффекты в клиническую практику. 
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SUMMARY

EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF CORREC-
TIVE ACTION OF NATIVE AND SELENIUM-
MODIFIED MINERAL WATERS ON METABOLIC 
SYNDROME MODEL

1Abramtsova A., 2Uzdenov M., 1Efimenko N.,
 1Chalaya E., 1Akhkubekova N.

1Federal State Budgetary Institution “North Caucasian 
Federal Scientific and Clinical Center of the Federal Med-
ical and Biological Agency”, Essentuki, Russia; 2Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher Educa-
tion North Caucasian State Academy, Cherkessk, Russia

The purpose of the study was to determine the effect 
of native and selenium-modified mineral waters on meta-
bolic syndrome models.

Combined metabolic syndrome (combMS) was simulated 
in 70 white rats of male gender under standard vivarium con-
ditions, using high-calorie food and single administration of 
streptozotocin. During the random sampling study the fol-
lowing groups of animals were formed: in the control group 
1 (n=6) the rats had standard forage during the experiment; 
in the control group 2 (n=10) there were rats with combMS 
model without treatment; in the main groups, starting at the 
61st day of combMS, the rats received: the 1st group (n=11) 
- Essentuki mineral water №4; the 2nd (n=16) - the same wa-
ter with selenium; in the 3rd (n=11) - Slavyanovskaya miner-
al water; in the 4th (n=16) - Slavyanovskaya with selenium. 
Registration of the effects was determined by carbohydrate, 
protein and lipid metabolism.

Metabolic syndrome was monitored by recording animal 
weight gain and the level of glycemia by the express method 
at the beginning and the end of the treatment course. As a 
result, in main groups glucose increased 1.5-2 times, urea 
and lactate – 1.5 times, triglycerides – 30-40% compared, 
to the data in the control group 1, against the background of 
reduced content of contrinsular hormones. All the animals 
with combMS (control 2 and all the main groups) increased 
α-amylase activity. The most significant corrective parame-
ters of the metabolic syndrome were established: in the main 
group 1 - a decrease in hyperglycemia, in the 3rd main group 
- urea, and in the main groups 2 and 4 the lipid spectrum 
recovered and the level of lactate decreased.

Modification of different mineral waters by selenium 
provides leveling of differences between them in thera-
peutic effectiveness.
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РЕЗЮМЕ

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
КОРРИГИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ НАТИВНЫХ 
И МОДИФИЦИРОВАННЫХ СЕЛЕНОМ МИНЕ-
РАЛЬНЫХ ВОД НА МОДЕЛИ МЕТАБОЛИЧЕ-
СКОГО СИНДРОМА

1Абрамцова А.В., 2Узденов М.Б., 1Ефименко Н.В., 
1Чалая Е.Н., 1Ахкубекова Н.К.

1Федеральное государственное бюджетное учреж-
дение «Северо-Кавказский Федеральный научно-кли-
нический центр Федерального медико-биологического 
агентства», Ессентуки, Россия; 2Федеральное госу-
дарственное бюджетное образовательное учрежде-
ние высшего образования Северо-Кавказская государ-
ственная академия, Черкесск, Россия

Цель исследования - определить влияние нативных 
и модифицированных селеном минеральных вод на 
модели метаболического синдрома.

В стандартных условиях вивария у 70 белых беспо-
родных крыс самцов моделировали комбинированный 
метаболический синдром (комбМС) с использованием 
высококалорийной пищи и однократным введением 
стрептозотоцина. В ходе исследования методом слу-
чайной выборки сформированы следующие группы 
животных: контрольная группа 1 (n=6) – крысы полу-
чали стандартный корм в течение эксперимента; кон-
трольная группа 2 (n=10) – крысы с моделью комбМС 
без лечения; в основных группах крысы с 61-го дня 
комбМС получали: в 1-ой (n=11) – минеральную воду 
Ессентуки №4; во 2-ой (n=16) – эту же воду с селеном; 
в 3-ей (n=11) – минеральную воду Славяновскую; в 
4-ой (n=16) – Славяновскую с селеном. Регистрацию 
эффектов определяли по показателям углеводного, 
белкового и липидного обменов. 

МС контролировали по приросту массы животных 
и уровню гликемии экспресс-методом перед началом 
и в конце курса лечения. В результате повысился уро-
вень глюкозы в 1,5-2 раза, мочевины и лактата - в 1,5 
раза, триглицеридов - на 30-40% в сравнении с дан-
ными контрольной группы 1 на фоне снижения содер-
жания контринсулярных гормонов. У всех животных 
с комбМС (контрольная 2 и все основные) увеличи-
лась активность α-амилазы. Установлены наиболее 
значимые корригируемые параметры МС: в основной 
группе 1 – снижение гипергликемии, в 3-ей основной 
– мочевины, а в основных группах 2 и 4 восстановил-
ся липидный спектр и уменьшился уровень лактата. 

Модификация различных минеральных вод селеном 
обеспечивает нивелирование различий между ними 
по терапевтической эффективности. 

reziume

bunebrivi da seleniT modificirebuli mi-
neraluri wylebis makoreqtirebeli efeqtis 
eqsperimentuli dasabuTeba metaboluri sin-
dromis modelze 

1a. abramcova, 2m. uzdenovi, 1n. efimenko, 
1e. Calaia, 1n. axkubekova 

1federaluri saxelmwifo sabiujeto dawese-
buleba „federaluri samedicino da biologi-
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kvlevis mizans warmoadgenda bunebrivi 
da seleniT modificirebuli mineraluri 
wylebis efeqtis dadgena metaboluri sin-
dromis modelze. 70 TeTr ujiSo mamr vir-
Tagvaze standartuli vivariumis pirobebSi 
ganxorcielda kombinirebuli metaboluri 
sindromis (kombms) modelireba maRalkalori-
uli sakvebis da streptozotocinis erTi ini-
eqciis gamoyenebiT. SemTxveviTi SerCevis gziT 
Camoyalibda cxovelebis jgufebi: sakontro-
lo jgufi 1 (n=6) - virTagvebi iRebdnen stan-
dartul sakvebs; sakontrolo jgufi 2 (n=10) 
– virTagvebi kombms-is modeliT mkurnalo-
bis gareSe; ZiriTad jgufebSi virTagvebma 
kombms-is 61-e dRidan iRebdnen: 1-Si (n=11) - 
esentukis mineralur wyals N4; me-2-Si (n=16) - 
igive wyals seleniT; me-3 jgufSi (n=11) – sla-
vianovskaias mineralur wyals; me-4-Si (n=16) 
- slavianovskaias seleniT. efeqtebis regis-
tracia ganisazRvra naxSirwylebis, cilebis 
da lipiduri metabolizmis maCveneblebiT. 
ms-is kontroli xorcieldeboda cxovelebis 
wonis matebiT da eqspres meTodiT glikemiis 
donis gansazRvriT mkurnalobis kursis daw-
yebamde da bolos. glukozis done gaizarda 
1,5-2-jer, Sardovanas da laqtatis - 1,5-jer, 
trigliceridebis - 30-40%-iT 1 sakontrolo 
jgufis monacemebTan SedarebiT kontrainsu-
laruli hormonebis Semcvelobis Semcirebis 
fonze. yvela cxovelSi komms-iT (kontroli 
2 da yvela ZiriTadi) gaizarda α-amilazas 
aqtivoba. dadginda yvelaze mniSvnelovani 
koreqtirebadi ms-is parametrebi: ZiriTad 
jgufSi 1 - hiperglikemiis daqveiTeba, me-3 
ZiriTad jgufSi - Sardovanas, xolo ZiriTad 
2 da 4  jgufebSi aRsdga lipiduri speqtri 
da daqveiTebuli laqtatis done. sxvadasxva 
mineraluri wylebis seleniT modifikacia 
uzrunvelyofs maT Soris gansxvavebebis nive-
lirebas Terapiuli efeqturobis kuTxiT.


