
учасна політична ситуація в
Україні негативно впливає на
стан здоров’я українців, при-
зводячи до різкого зростання
кількості пацієнтів з атеро-
склерозом та цукровим діа-
бетом 2-го типу, які вражають
не тільки органи серцево-
судинної сис теми, але й трав-
ної, зокрема печінку. Вітчиз -
няні лікарі вже б’ють на спо-
лох: формування у наших
співгромадян гострого і хро-
нічного стресу є підґрунтям
для поширення і загострення
проблеми виникнення атеро-
склерозу та його маніфе-
стантних форм [1].

Незважаючи на те, що кри-
латим словам Н. Анічкова
«без холестерину немає ате-
росклерозу» вже більше 100
років, значення його відкрит-
тя, на думку Американської

академії наук, входить до
десятка найважливіших у
галузі медицини. Внесок
Н. Анічкова у науку про роль
холестеролу в етіопатогенезі
атеросклерозу порівнюється
з відкриттям Р. Кохом палички
туберкульозу. Відомий посту-
лат є актуальним і сьогодні,
хоч існують десятки теорій
виникнення та розвитку ате-
росклерозу. Але ніхто не
заперечує, і це підтверд-
жують дані американських та
європейських досліджень, що
саме холестерол відіграє
провідну роль в атерогенезі.
Саме Н. Анічков вважав, що
атерогенез має системний
характер, і нині це беззапе-
речно [2].

Останнім часом все частіше
поєднують атеросклероз та
цукровий діабет 2-го типу.
Вважається, що цукровий
діабет, тяжке прогресуюче
ендокринне захворювання,
етіопатогенетично пов’яза-
ний з атеросклерозом [3].

Деякі дослідники взагалі
вважають атеросклероз та
цукровий діабет симптомами
метаболічного синдрому [4],
що дає можливість думати
про їхню спільну причину та
взаємозв'язок [5].

У США підрахували, що
високотехнологічні методи
лікування атеросклерозу
загалом не вплинули на
загальну смертність, їхній
вклад становить близько 5%
[2]. Незважаючи на виникнен-
ня все нових класів медичних
препаратів лікування пацієн-
тів з цукровим діабетом 2-го
типу залишається важким і не
завжди вдалим [5].

Невпинне поширення за -
хворювань серцево-судинної
сис теми в Україні та світі
створює умови, в яких вини-
кає необхідність пошуку та
впровадження нових методів
лікування та профілактики
цих захворювань [6]. Вод-
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Актуальность. Ныне атеросклероз и сахарный диабет 2-го типа
— наиболее социально-значимые заболевания. Ситуация усугуб-
ляется хроническим стрессом, который испытывает украинский
народ. Среди органов-мишеней, страдающих в первую очередь,
— печень. 
Цель. Изучить структурную перестройку печени при эксперимен-
тальных атеросклерозе и сахарном диабете, а также при профи-
лактике растительными препаратами.
Материалы и методы. Исследование проведено на 50 крысах-
самцах. Использовалась классическая модель атеросклероза
Аничкова и дексаметазоновая модель сахарного диабета. В каче-
стве профилактического средства использовался отвар из
лекарственных растений Закарпатья в авторской пропорции. 
Результаты. Экспериментальное моделирование атеросклероза
и сахарного диабета показало, что в печени развиваются дистро-
фические изменения. Эти изменения наиболее выражены в груп-
пе с одновременным моделированием патологий.
Профилактическое введение фитопрепарата из традиционных
лекарственных растений Закарпатья имело выраженный гепато-
протекторный эффект. 
Выводы. Экспериментальный атеросклероз и сахарный диабет
приводят к дистрофическим изменения в паренхиме и строме
печени. Профилактическое введение отвара из лекарственных
растений Закарпатья имеет гепатопротекторное влияние, что
подтверждается морфологически.
Ключевые слова: атеросклероз, сахарный диабет 2-го типа,
печень, фитопрофилактика.
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ночас відзначено, що в
останнє десятиріччя не
з’явилося жодної синтезова-
ної речовини, а найменш
шкідливими і терапевтично
ефективними є препарати
природного походження, які
не такі токсичні і мають більш
м’яку дію, що зумовлено спо-
рідненістю ме та болізму рос-
линної та тваринної клітини.
Рослини, як провідний ком-
понент харчування, вклю-
чаються у метаболізм, пози-
тивно впли вають на усі орга-
ни та їхній функціональний
стан, сприяють максимальній
біодоступності та комплекс-
ній дії за рахунок широкого
спектра біологічно-активних
речовин [7].

Основні ланки патогенезу
атеросклерозу та цукрового
діабету 2-го типу мають дуже
тісні зв’язки з функціональ-
ним станом шлунково-кишко-
вого тракту, особливо печін-
ки. Оксидативний стрес,
ендотеліальна дисфункція,

зміни ліпідного цитокінового
спектра крови призводять до
порушень функції печінки, а
відповідний дисбаланс у
регуляції вуглеводного обмі-
ну сприяє тому, що хронічна
гіперглікемія, наявна при
цукровому діабеті 2-го типу,
запускає каскад патологічних
реакцій [4].

Існує чимало робіт, при-
свячених окремому вивченню
структури печінки при експе-
риментальному атеросклеро-
зі та цукровому діабеті, але ці
захворювання розглядались
як окремі нозології [8].

Метою нашої роботи стало
вивчення структурної перебу-
дови печінки при одночасно-
му моделюванні атероскле-
розу і цукрового діабету 2-го
типу та гепатопротекторної
дії традиційних лікарських
рослин Закарпаття на рівні
доказової медицини.

Матеріали та методи.
Дослідження проводилось на
50 білих лабораторних щурах.

Усі піддослідні тварини були
розподілені на 5 груп (по 10
тварин): 1 група — інтактні, 2
— щури, яким моделювався
цук ровий діабет (переддіа-
бет), 3 — щури, яким моде-
лювався експериментальний
атеросклероз за класичною
методикою Анічкова, 4 —
одночасне моделювання ате-
росклерозу та цукрового діа-
бету, 5 — профілактика
цукрового діабету та експе-
риментального атеросклеро-
зу фітопрепаратом із тради-
ційних лікарських рослин
Закар паття. Протягом 30 днів
щурам 3, 4 та 5 груп внутріш-
ньошлунково за допомогою
зонду з оливою вводився
холестерол у дозі 0,5 г/кг і
додатково метил-2-тіоураци-
лу для пригнічення функції
щитовидної залози [9].
Протягом 14 днів щурам 2, 4
та 5 груп внутрішньошкірно
вводився дексаметазон для
відтворення порушення толе-
рантності до глюкози. До -
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THE HEPATOPROTECTIVE ROLE OF THE ZAKARPATTIA
HERBAL PREPARATIONS IN EXPERIMENTAL ATHERO-
SCLEROSIS AND DIABETES MELLITUS TYPE 2
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Background. Today atherosclerosis and type 2 dia-
betes mellitus are the most socially significant diseases.
The situation is aggravated by chronic stress experi-
enced by the Ukrainian people. There is a liver among
target organs which are affected primarily.
Objective. We studied the structural reconstruction of
the liver tissue during the experimental atherosclerosis
and diabetes mellitus and at its prophylaxis with herbal
preparations. 
Materials and methods. The study was performed on
50 male rats. We used the classical model of athero-
sclerosis by N. Anichkov and dexamethasone suppres-

sion model of diabetes mellitus. We used a decoction of
the Zakarpattia medicinal plants (by our recipe) as a
prophylactic agent.
Results. Experimental model of atherosclerosis and
diabetes mellitus showed that degenerative changes
had been developed in the liver. These changes are the
most pronounced in the group with the concurrent sim-
ulation of pathologies. Prophylactic administration of
traditional medicinal plants of Zakarpattia had pro-
nounced hepatoprotective effect.
Conclusions. Experimental atherosclerosis and dia-
betes mellitus lead to the degenerative changes in the
liver parenchyma and stroma. Prophylactic administra-
tion of decoction of medicinal plants of Zakarpattia has
hepatoprotective effect confirmed by the morphological
studies.
Keywords: atherosclerosis, type 2 diabetes 
mellitus, liver, phytoprophylaxis. 

Рисунок 1 
Печінка інтактної тварини. Забарвлення
гематоксилін-еозином. Зб.: ок.10, об.8

Примітка: 
* — різниця достовірна порівняно з групою
інтактних тварин (р<0,05 ), # — різниця досто-
вірна порівняно з групою тварин з експери-
ментальною патологією (р<0,05).

Таблиця
Показники масоморфометричних 

вимірювань органів щурів

Показник 

Група

Маса 
початкова (г)

Маса 
наприкінці
досліду (г)

Печінка (г)

1 (n=10) 232,5±68,00 232,75±25,10 7,52±1,56

2 (n=10) 224,38±18,74 181,63±21,24* 6,58±0,78*

3 (n=10) 230,63±23,16 195,5±33,25* 6,9±1,16*

4 (n=10) 227,25±14,87 191,38±18,18* 7,28±0,90*

5 (n=10) 213,58±12,47 201,66±21,7*# 7,76±0,88*#
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ведено, що зниження утиліза-
ції глюкози адипоцитами
після ін’єкції дексаметазону є
наслідком його прямого
впливу на експресію транс-
портерів глюкози GLUT1 та
GLUT4, що призводить до
розвитку інсулінорезистент-
ності. Декса мета зоновий діа-
бет дозволяє відтворити
головні патогенетичні меха-
нізми цукрового діабету 2-го
типу (порушення секреції
інсуліну та розвитку інсуліно-
резистентності), що спосте-
рігаються у хворих. Введення
дексаметазону у дозі
0,125 мг/кг маси тіла протя-
гом 14 днів внутрішньошкірно
щурам віком 4 місяці дозво-
ляє створити так званий
переддіабет [10]. Тва ринам 5
групи на тлі цукрового діабету
та атеросклерозу вводився
фітопрепарат із традиційних
рослин Закарпаття (листя
чорниці, стулки квасолі,
насіння льону, січка соломи
вівса, трава галеги, корінь і
листя кульбаби, листя кропи-
ви дводомної, корінь валеріа-
ни, листя мучниці, листя
волоського горіха, коріння,

№ 3 2016 EN VI RON MENT & HE ALTH   12

листя та квіти бузини чорної,
липовий цвіт, звіробій, спо-
риш, корінь оману, січка
соломи вівса тощо) в авто-
рській пропорції (2 мл у роз-
веденні 1:10 внутрішньо-
шлунково). 

Утримання тварин та мані-
пуляції проводилися відпо-
відно до положень «Євро -
пейської конвенції про захист
хребетних тварин, які викори-
стовуються для експеримен-
тальних та інших наукових
цілей» (Страсбург, 1985), «За -
гальних етичних принципів
експериментів на тваринах»,
ухвалених І Національним
конгресом з біоетики (Київ,
2001), а також комітету з біо-
етики Вінниць кого національ-
ного медичного університету
імені М.І. Пиро го ва (протокол
№ 11 від 07.06.2012 р.).
Тварин виводили з експери-
менту шляхом декапітації під
легким ефірним наркозом.
Масометричне дослідження
показало, що протягом екс-
перименту змінювалася маса
піддослідних тварин. Так, за
14 днів експерименту маса
тварин інтактної групи майже
не змінилася. Водночас тва-
рини з експериментальним
цукровим діабетом втратили
майже 20% від початкової
маси тіла, тварини з експери-
ментальним атеросклерозом
— 15,2% маси, тварини з
одночасним моделюванням
обох патологій — майже 16%
маси тіла, а при експеримен-
тальному цукровому діабеті,
атеросклерозі та лікувально-
му введенні фітопрепарату

маса виявилася меншою
лише на 5% від початкової.
Маса печінки тварин з експе-
риментальним цукровим діа-
бетом була на 13% меншою
від маси органа тварин
інтактної групи, маса печінки
тварин з експериментальним
атеросклерозом була мен-
шою на 8%. Одночасне моде-
лювання патологій призводи-
ло до зменшення органа на
3%, а профілактичне введен-
ня фітопрепарату — до збіль-
шення маси органа на 3%
порівняно з інтактною групою
(табл.).

Для морфологічних дослід-
жень були використані
загальноприйняті гістологічні
методи. Гістологічні препара-
ти забарвлювали гематокси-
ліном та еозином, вивчали із
застосуванням системи ана-
лізування гістологічних зрізів.
На монітор комп’ютера виво-
дили зображення з мікроско-
па за допомогою відеокаме-
ри і спеціальної програми. 

Гістологічне дослідження
печінки показало, що при
світловій мікроскопії у печінці
інтактних щурів ідентифікува-
ли строму і паренхіму. Строма
представлена тонкою сполуч-
нотканинною капсулою та
прошарками сполучної тка-
нини з кровоносними та лім-
фатичними судинами і жовч-
ними протоками. Паренхіма
печінки представлена епітелі-
альними клітинами — гепато-
цитами, які компонуються у
класичні печінкові часточки.
Часточки печінки цієї групи
щурів ототожнюються досить

Рисунок 2 
Печінка тварини з експериментальним 

атеросклерозом. Забарвлення 
гематоксилін-еозином. Зб.: ок.10, об.8

Рисунок 3 
Печінка тварини з експериментальним

цукровим діабетом.   
Зб.: ок.10, об.8
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важко, оскільки вони чітко не
відділені одна від одної спо-
лучнотканинними прошарка-
ми, що характерно для цього
виду тварин. Форма класич-
них печінкових часточок нага-
дує п’яти- або шестикутники
з закругленими кутами, в яких
можна спостерігати порталь-
ну зону, або тракт, що склада-
ється з поперечно зрізаних
гілок міжчасточкової печінко-
вої артерії, ворітної вени,
жовчного протоку та лімфа-
тичних судин разом з нерва-
ми та пухкою сполучною тка-
ниною, в якій вони всі
містяться. У центрі класичних
печінкових часточок прохо-
дить центральна вена з округ-
лим отвором, часом заповне-
на форменними елементами
крови. Від центральної вени у
радіальному напрямку розта-
шовуються неправильними
розгалуженими рядами гепа-
тоцити. Цитоплазма гепато-
цитів має гомогенний харак-
тер. Ядра гепатоцитів, як пра-
вило, мають округлу форму,
по 1-2 ядерця, які можна
добре розрізнити. Найчас -
тіше у класичних часточках
зустрічаються гепатоцити з
одним ядром, але поблизу
портальних трактів спостері-
гаються і двоядерні клітини. У
печінкових пластинках гепа-
тоцити розташовуються дво-
ма рядами, між якими
містяться синусоїди у вигляді
щілинних просторів. Стінку
синусоїдів створюють зірча-
сті ендотеліоцити та макро-
фагоцити. Ядра ендотеліоци-
тів мають вигляд коротких

тонких паличок, а ядра мак-
рофагів — трикутну, призма-
тичну або витягнуту овальну
форму. Зрідка зустрічаються
жиронакопичувальні клітини
(рис. 1)

Під час мікроскопічного
дослідження препаратів
печінки щурів з експеримен-
тальним атеросклерозом ви -
явлено, що гепатоцити мають
світлу цитоплазму з оптично
порожніми вакуолями та
базофільною зернистістю. У
печінці щурів з експеримен-
тальним атеросклерозом ми
спостерігали збільшення
кількості сполучної тканини,
вияв ляли вогнища кровови-
ливів, часточки печінки роз-
різняли за наявними міжча-
сточковими сполучно-тка-
нинними прошарками, в яких
визначали макрофаги, лім-
фоцити, клітини фібробласт-
ного ряду, пучки колагенових
волокон. Помітно було пору-
шення двохшарової структу-
ри печінкових пластинок,
розширення простору сину-
соїдних капілярів (рис. 2).

При експериментальному
цукровому діабеті у тканині
печінки відзначалася збере-
жена часточкова будова. У
центролобулярній зоні спо-
стерігались ділянки з пору-
шенням радіального розта-
шування печінкових балок,
синусоїдні капіляри були
значно розширені. Гепа -
тоцити у таких ділянках часто
були без’ядерними, оптично
вакулолізованими. У гепато-
цитах зі збереженими ядрами
спостерігався їх набряк,

гіперхромність. Частина клі-
тин мала набряклу цитоплаз-
му з великою кількістю оптич-
но порожніх вакуоль. У цент-
ролобулярній зоні також зу -
стрічались поодинокі вогни-
ща некрозу гепатоцитів з
великою кількістю лімфоци-
тів. У розширених просвітах
синусоїдних капілярів та
центральних вен спостеріга-
лись тромби. Ендотеліоцити
синусоїдних капілярів були
неоднорідно забарвленими.
Відзначалася велика кількість
макрофагів. У перипорталь-
ній зоні також спостерігалася
дистрофія та некроз гепато-
цитів. Дистрофія мала харак-
тер жирового переродження
гепатоцитів (рис. 3).

При одночасному моделю-
ванні атеросклерозу та
цукрового діабету відзнача-
лася тотальна втрата часточ-
кової будови печінки. Ге -
патоцити були розташовані
хаотично, не формували пе -
чінкових балок. Часто
виявлялися без’ядерні кліти-
ни з великою кількістю
оптично порожніх вакуоль.
Ділянки дистрофії та некрозу
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Рисунок 4 
Печінка тварини з одночасним 

моделюванням патологій. Забарвлення
гематоксилін-еозином. Зб.: ок.10, об.8

Рисунок 5 
Печінка тварини з лікувальним введенням

відвару традиційних лікарських рослин
Закарпаття на тлі одночасного моделювання

патологій. Забарвлення 
гематоксилін-еозином. Зб.: ок.10, об.8
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виявлялись в усіх зонах кла-
сичних часточок. У кровонос-
них судинах також зміни були
більш яскравими, ніж при
моделюванні кожної патоло-
гії окремо. 

Відзначалося тотальне
розширення просвітів сину-
соїдів та центральних вен,
потовщення їхніх стінок,
інфільтрація їх лімфоцитами.
Ендотеліальна вистілка не
мала суцільного характеру,
ядра ендотеліоцитів були
пікнотичними, якби виступа-
ли у просвіт синусоїдних
капілярів (рис. 4).

Профілактичне введення
відвару традиційних лікарсь-
ких рослин Закарпаття
сприяло тому, що негативні
зміни при експериментальній
патології значно нівелюва-
лись, а саме: при мікроско-
пічному світлооптичному
дослідженні тканини печінки
щурів дослідної групи спосте-
рігали незначне порушення
двохшаровості структури
печінкових балок, розширен-
ня простору синусоїдних
капілярів, зменшення кілько-
сті макрофагів, лімфоцитів,
клітин фібробластного ряду.
Гепатоцити мали гомогенну
цитоплазму, деякі були з
оптично порожніми вакуоля-
ми (рис. 5).

Висновки
1. При експериментальному

цукровому діабеті (дексаме-
тазонова модель переддіабе-
ту 2-го типу) та атеросклерозі
у тварин зменшується маса
тіла та печінки. 

2. Експериментальний ате-
росклероз та цукровий діабет
призводять до дистрофічних
змін у печінці. Найбільші зміни
відбуваються за одночасного
моделювання патологій. 

3. Лікувальне введення від-
вару традиційних лікарських
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рослин Закарпаття має гепа-
топротекторний вплив.

Вважається перспективним
подальше вивчення органо-
протекторної дії рослинних
препаратів Закарпаття при
експериментальному атеро-
склерозі та цукровому діабеті
2-го типу на рівні доказової
медицини.
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