
проБлЕмы эндокринологии, 2009, т. 55, N9 5.

ном листке эритроцитарных мембр&н, снижение
которого оказывает влияние на антиокислителъ-
ную активностъ липидов мембран эритроцитов,
что усапивает дисбаланс свободнорадик€lльного
окисления.

Выводш

1. При МС наблюдаются нарушения липидного
обмена атерогенного характера (повышение ОХС,
ТГ, ХС ЛПНП и снижение ХС ЛПВП), что значи-
тельно повышает риск развития как макро-, так и
микрососудистых осложнен ий.

2. Изменения липиJIного состава мембран эрит-
роцитов имеют однонаправленный характер у об-
следуемых пациентов с МС и характеризуются по-
вышением абсолютного содержания общих липи-
дов и снижением содержания фосфолипидов.

3. Фракционный состав липидов мембран эрит-
роцитов при МС свltдетелъствует о снижении со-
держания фосфолипрцов, сфингомиелина, фосфа-
тидилхолина и повышении уровня холестерина,
лизофосфатидилхолина, фосфатидапсерина, фос-
фатецилинозитол а и фосфатI4дилэтанолами на.
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известно, что препараты родиолы улучшают ум-
ственную и физическую работоспособностъ, спо-
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собствуют сохранению энергетического потенциа-
ла организма, повышают устойчивость к воздейст-
вию различньш экстрем€lльных факторов; задержи-
вают истощение надпочечников при стрессе, пре-
дупре){дают инволюцию вилочковой железы t1].
Мумие явJIяется мощным биологическим стимуля-
тором. На основе родиолы и мумие сотрудниками
ташкентского фармацевтического институга был
разработан препарат гликоразмулин.



проБлЕмы эндокринологии,2009, т. 55, N9 5.

Влияние гликордrмулпна на биохимическпе показдтелll кровп при оксперпмеят:цьном дпабеtе

показатель интактные животные А"гlлоксан (контроль-
ная группа)

А.плоксан + гликораз
мулин 50 мг/кг

Аллоксан * гликораз-
мулин l00 мг/кг

А.плоксан * липоевая
кислота 20 мг/кг

общие липI4ды, г/л
Холестерин, ммольЛ
Триглицериды, ммолъЛ
В-Липопротеины, гЛ
Глюкоза в крови, мп4ольЛ
fuIT крови, ммольЛ
АСТ крови, ммольЛ
Масса тела, г

9,6 t 0,1
|,25 + 0,2
2,1 t 0,3
2,3 t 0,1
5,2 + 0,2

0,25 + 0,03
0,48 + 0,05
l80 t |2

L7,3 + 0,4*
8,6 t 0,3*
3,2 t 0,2*
2,8 t 0,1*

l6,4 + 0,2*
1,85 + 0,01*
2,2 + 0,04*
188 + в,2*

9,25 + 0,3
4,6 * 0,25
1,8 + 0,15

2,45 t 0,2
7,2 t 0,2
0,6 + 0,06

0,85 + 0,08
168 t 7,4

9,1 + 0,2
4,45 + 0,1
1,65 + 0,2
2,3 + 0,05

7,65 t 0,2
0,55 + 0,04
0,9 + 0,03
L64 t 6,2

10,3 + 0,15
3,7 t 0,3
1,5 + 0,1
2,2 + 0,3

9,85 + 0,2
0,8 + 0,05
1,1 t 0,02
l7I + 5,4

Примечание. * - Р< 0,05 достоверность по отношению к

Результатами исследований доказано, что гли-
коразмулин оказывает выраженное гипогликеми-
ческое действие на различных эксперимент€lльных
моделrIх диабета [4]. При применении основных
перорilльных гипогликемических средств отмеча-
ются нарушение функции печени и увеличение
массы тела болъньж за счет нарушения обмен а ли-
пидов t6]. Учитывая это, мы сочли целесообразным
изучить влияние гликоразмулина на обмен липи-
дов и на фунционЕlльное состояние печени.

Материалы и методы

ИсследованиrI проводили на 36 половозрелых
крысах-самцах, содержашихся в стандартных усло-
виях вивария. Экспериментальный диабет воспро-
изводили однократным подкожным введением €lл-
локсана в дозе 150 мг/кг [5]. Через 2 нед определя-
ли массу тела, уровень сахара в крови фермента-
тивным методом; АJIТ и АСТ, обш{ие липиды и их
фракции - общепринятыми методами t3]. Отдель-
ной группе животных внутрь вводили гликоразму-
лин в дозе 50 и 100 мг/кг. Животные группы срав-
нения получили липоевую кислоту также внутрь в
дозе 20 мг/кг |21, а контрольной груlrпы - физио-
логическиЙ раствор в соответствуюIлем объеме.
препараты вводили в течение 2| дня, после этого
вышеперечисленные биохимические показатели
крови определяли повторно.

Результаты и их обс}цqдение

как видно из таблицы, после введения аллокса-
на наблюдаются выраженные нарушениrI углевод-
ного и липидного обмена. При этом, помимо про-
явлений диабета средней степени тяжести, в крови
отмечается повышение трансаминазной активно-
сти, указывающее на поражение печени. После
введениlI гликоразмулина в течение 21 дня норма-
лизуются показатели липидного обмена. Напри-
мер, после лечения гликоразмулином в дозах 50 и
100 мг/кг и липоевой кислотой уровень общих ли-
пидов крови снижается на 46 ,4, 47 ,4 и 40,5 %, холе-
стерин1 - на 46,5, 4В ,3 и 57%; триглицеридов - на
43,8, 48,4 и 53,2% по отношению к контролю. от-
мечается умеренное снижение В-липопротеидов
при введении гликоразмулина (50 и 100 мг/кг) и
липоевой кислоты на l2,5, 17,9 и 2|,5% по от-
ношению к контролю.

интактным животным.

Следовательно, гликоразмулин выраженно сни-
жает содержание обtцих липLщов в крови и основ-
ных ее фракций: холестеринаитриглицеридов, а на
уровень В-липопротелцов суIцественного влияния
не оказывает. По липолитической активности гли-
коразмулин не уступает препарату сравнения - ли-
поевой кислоте.

Исследуемые препараты оказывают выраженное
гипогликемическое действие: при введении глико-
размулина (50 и 100 мг/кг) и липоевой кислоты
уровень сахара в крови снижается на 56, 1 , 53,4 и
40%. СахароснижаюIцая активностъ гликоразмули-
на значительно выше, чем липоевой кислоты. По
данным Л. В. Козловой и И. Л. А-шимовой [2],
сх,-липоевая кислота восстанавливает активность
сукцинатдегидрогеназы и улучшает энергетиче-
ский обмен в кJIетках у больных сахарным диабе-
том.

Кроме этого, нормilлизуется функция печени,
доказателъством чего может сл}Dкитъ снижение ак-
тивности трансаминаз" Масса тела животных в ходе
экспериментов суIцественно не менялась.

таким образом, проведенные эксперимент€lлъ-
ные исследования показuIи, что гликоразмулин
оказывает отчетливое корригирующее влияние на
обмен липидов при аллоксановом диабете и не
приводит к возрастанию массы тела животных.

Вывод
Гликоразмулин оказывает позитивный эффект

на обмен липидов при экспериментЕlльном сахар-
ном диабете.
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