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Цукровий діабет (ЦД) вважається пандемією ХХІ 
століття. Згідно з даними Міжнародної діабетичної феде-
рації (МДФ), у 2015 році зареєстровано 415 млн. дорос-
лих людей із діабетом, а згідно з її прогнозом, у 2040 році 
буде 642 млн. хворих на діабет [1]. Близько 2 % усього 
населення України страждає від даної недуги, але реальна 
кількість значно (у 2-3 рази) вища [2]. ЦД займає 7 місце 
серед головних причин смертності населення більшості 
країн світу [3].

За даними ВООЗ, захворюваність на ЦД постійно 
зростає і становить серед людей старших 18 років 8,5 %
населення планети [4], в Україні – 9,1 % (чоловіки 
– 8,3 %, жінки – 9,7 %, за даними ВООЗ 2016 р.). ЦД 2 
типу діагностують у 80-85 % усіх хворих на ЦД, при-
чому в переважній більшості це люди у віці старше 
30 років [5].

Сучасна фармакотерапія ЦД 2 типу має комплексний 
характер і спрямована на збереження або поліпшення 
функції β-клітин підшлункової залози (ПЗ), підвищення 
чутливості периферичних тканин до дії інсуліну, стабілі-
зацію рівня глікемії та відновлення метаболізму в ціло-
му. Тому для профілактики і лікування ЦД необхідно 
застосовувати препарати з різноспрямованою дією або 
комбіновану терапію, яка буде впливати на різні ланки 
патогенезу даного захворювання. У цьому аспекті перс-
пективним є створення засобів на основі лікарських рос-
лин, застосування яких у терапії ЦД має багатовіковий 
емпіричний досвід народної медицини і на сучасному 
етапі доповнюється новими дослідженнями щодо ме-
ханізму їх дії.

Незважаючи на те, що сьогодні відомо понад 150 видів 
рослин з цукрознижувальними властивостями, перелік 
офіцинальних антидіабетичних засобів на їх основі недо-
статній, тому метою даної роботи було вивчення гіпоглі-

кемічної дії сухого екстракту з трави чорнобривців роз-
логих.

Зважаючи на те, що рослини роду Чорнобривці у на-
родній медицині застосовуються при лікуванні ЦД [6], і, 
згідно джерел літератури, містять значну кількість полі-
сахаридів, гідроксикоричних кислот і флавоноїдів [7, 8], 
можна припустити, що досліджуваний екстракт може ви-
являти антигіперглікемічну дію.

Метою даної роботи було вивчення антигіперглікеміч-
них властивостей сухого екстракту трави чорнобривців 
розлогих (Tagetes patula) за умов гіперглікемії у щурів, 
модельованої вуглеводним навантаженням.

Матеріали та методи дослідження
Об’єктом для досліджень був сухий екстракт трави 

чорнобривців (СЕТЧ), який містить флавоноїди (кверце-
тин, рутин, апігенін, гіперозид), гідроксикоричні кислоти 
(хлорогенова, кофейна, розмаринова), дубильні речовини, 
полісахариди, амінокислоти [9].

Дослідження специфічної активності проведено на 
30 білих безпородних щурах самцях масою 250±25 г, 
які були вирощені у віварії і перед початком експери-
менту протягом 7 днів пройшли акліматизацію в умовах 
кімнати для проведення випробувань. Утримання тва-
рин відповідало діючим правилам. Тварини отримували 
стандартне харчування відповідно до діючих норм [10]. 
З тваринами поводились згідно з правилами «Європей-
ської конвенції по захисту хребетних тварин, яких вико-
ристовують для експериментальних та наукових цілей» 
(Страсбург, 1986 р.). Виведення тварин з експерименту 
здійснювали декапітацією під легким хлороформним 
наркозом [11].

Визначення ефективної дози СЕТЧ проводили за 
умов гострої гіперглікемії, яку моделювали у щурів-
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самців за допомогою внутрішньоочеревинного тесту 
толерантності до глюкози (ВЧТТГ) [12, 13]. Попередні 
дослідження показали, що значення ЛД50 при ентераль-
ному введенні досліджуваного екстракту перевищує 
максимальну дозу, яку використовували в експерименті, 
тобто у щурів ЛД50 > 5000 мг/кг. Тому для проведення 
даних досліджень було обрано дозу 50 мг/кг, що стано-
вить 1/100 від ЛД50, а також дози – 25 мг/кг та 75 мг/кг. 
Як препарат порівняння використовували синтетичний 
протидіабетичний засіб таблетки «Глібенкламід» (похід-
не сульфанілсечовини, що підвищує секрецію інсуліну 
β-клітинами підшлункової залози за рахунок їх стимуля-
ції) у дозі 5 мг/кг [14].

Внутрішньоочеревинний тест толерантності до глю-
кози відтворювали після нічного голодування щурів 
(16-18 год) вранці внутрішньоочеревинним уведенням 
розчину глюкози у дозі 3 г/кг через 30 хв. після вве-
дення досліджуваних засобів. Концентрацію глюкози у 
крові визначали до вуглеводного навантаження, через 
30 і 60 хв. після нього глюкозооксидазним методом за 

допомогою набору «Філісіт» (Україна) [15]. Для оцінки 
антигіперглікемічної активності СЕТЧ розраховували 
різницю між відхідною концентрацією та концентра-
цією глюкози через 30 і 60 хв. навантажувального тесту. 
Як інтегральний показник глікемії (ІПГ) використо-
вували суму різниць глікемії у кожній точці спостере-
ження (30 хв., 60 хв.).

Експериментальних тварин розподілили на 5 груп 
по 6 тварин у кожній: 

1 група – позитивний контроль (ПК), тварини не отри-
мували лікування;

2, 3 і 4 групи – тварини, які отримували СЕТЧ у дозах 
25, 50 і 75 мг/кг відповідно;

5 група тварин отримувала препарат порівняння (ПП) 
«Глібенкламід» у дозі 5 мг/кг [12].

Досліджувані засоби застосовували у вигляді водно-
го розчину (1 мл/100 г маси): СЕТЧ уводили тваринам 
у профілактичному режимі протягом 14-ти діб [14], ПП 
«Глібенкламід» – одноразово в день проведення тесту. 
Тварини ПК отримували питну воду у еквівалентному 
об'ємі.

Усі отримані експериментальні дані обробляли мето-
дами варіаційної статистики. Статистичні висновки при 
порівнянні рядів експериментальних даних отримували 
за допомогою непараметричного критерію Мана-Уїтні з 
використанням програми STATISTICA (версія 6.0). Дані 
вважали статистично значущими при р<0,05 [16, 17].

Результати дослідження та їх обговорення
Результати дослідження гіпоглікемічної дії СЕТЧ 

наведено в таблицях 1 і 2 та на рисунку. У відповідь на 
внутрішньоочеревинне введення розчину глюкози у тва-
рин з групи ПК достовірно підвищувався рівень глюкози 
у крові на 30-й хв. тесту, перевищуючи вихідні значення в 
1,64 рази (табл. 1). Приріст глікемії за цей проміжок часу 

Таблиця 1 
Вплив СЕТЧ на динаміку глікемії у крові щурів за умови 
ВЧТТГ (M±m, n=6)

Експериментальна 
група

Рівень глікемії, ммоль/л
Вихідні дані 30 хвилин 60 хвилин

ПК 4,01±0,16 6,58±0,08 4,65±0,04
СЕТЧ, 25 мг/кг 3,94±0,13 4,50±0,09 * 3,60±0,05*
СЕТЧ, 50 мг/кг 3,79±0,11 4,40±0,06 * 3,50±0,08 *
СЕТЧ, 75 мг/кг 3,84±0,17 5,56±0,10 */** 3,39±0,03 *
Глібенкламід, 5 мг/кг 3,90±0,10 4,27±0,22 * 2,89±0,49 *

Примітки: 1. * – відмінності статистично значущі щодо
групи ПК (за Мана-Уїтні, р<0,050); 2. ** – відмінності статис-
тично значущі щодо групи ПП; 3. n – кількість тварин у групі.
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Рис. Антигіперглікемічна активність СЕТЧ у порівнянні з групою ПК на 30 хв за умов глюкозного навантаження
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становив 2,57±0,25 ммоль/л, значення ІПГ (приріст глі-
кемії під час тесту ВЧТТГ) дорівнював 3,22±0,40 ммоль/л 
(табл. 2). 

Під впливом СЕТЧ у дозах 25 та 50 мг/кг у порів-
нянні з контрольною групою спостерігався значно мен-
ший підйом рівня глюкози на 30 хв тесту у відповідь на 
вуглеводне навантаження – в 1,2 рази. Приріст глікемії 
протягом 60 хв під впливом СЕТЧ у дозі 25 мг/кг був 
0,22±0,29 ммоль/л, під впливом СЕТЧ у дозі 50 мг/кг 
– 0,31±0,52 (табл. 2). Аналізуючи отримані дані можна 
припустити, що профілактичне введення СЕТЧ протягом 
14 днів приводило до посилення утилізації глюкози під 
час проведення ВЧТТГ. Антигіперглікемічна активність 
досліджуваного засобу у дозах 25 і 50 мг/кг була однако-
вою – 32 % і 33 % відповідно.

Збільшення дози СЕТЧ до 75 мг/кг не призводило до 
підвищення ефекту. Рівень глюкози на 30-й хв ВЧТТГ 
під дією СЕТЧ у цій дозі також був достовірно нижчим 

ніж у групі позитивного контролю, але його антигіпер-
глікемічна активність склала всього 16 % (рис.).

Під впливом препарату порівняння таблеток «Глі-
бенкламід» концентрація глюкози у крові дослідних 
тварин на 30-й хв тесту знизилася на 35 % і продовжу-
вала поступово знижуватися до кінця досліду (табл. 1 
і 2; рис.).

Отже, відповідно до отриманих даних, найбільш 
виразний ефект СЕТЧ виявляв у дозах 25 та 50 мг/кг. 
Підтвердженням цього висновку є результати розра-
хунку інтегрального показника глікемії (табл. 2), який 
характеризує швидкість утилізації глюкози під час 
навантаження вуглеводами. Як видно з наведених 
даних, значення ІПГ у групах тварин, яким вводили 
СЕТЧ у дозах 25 і 50 мг/кг та препарат порівняння 
таблетки «Глібенкламід», були достовірно меншими 
за значення аналогічного показника у тварин ПК. При-
чому, у групі тварин, яким вводили «Глібенкламід», 
значення ІПГ було негативним внаслідок зниження 
рівня глюкози під дією ПП нижче вихідного рівня 
(табл. 1 і 2).

Таким чином, за умов гіперглікемії у щурів, модель-
ованої вуглеводним навантаженням, встановлено виразні 
антигіперглікемічні властивості СЕТЧ, які обґрунтову-
ють доцільність подальшого фармакологічного вивчення 
СЕТЧ як антидіабетичного засобу.

Висновки
1. На моделі гострої гіперглікемії, викликаної 

вуглеводним навантаженням, встановлено виразні 
антигіперглікемічні властивості сухого екстракту 
трави чорнобривців. 

2. Найбільшу активність досліджуваний засіб 
виявив у дозах 25 і 50 мг/кг – 32 % і 33 %, яка не-
суттєво відрізнялася від активності синтетичного 
протидіабетичного засобу «Глібенкламід» (35 %).
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Таблиця 2
Приріст глікемії у крові щурів за умови ВЧТТГ (M±m, n=6)

Експеримен-
тальна група

Приріст глікемії, ммоль/л

за 30 хв за 60 хв ІПГ

ПК 2,57(1,92÷3,39) 0,65
(0,24÷1,27)

3,22
(2,47÷4,67)

СЕТЧ, 25 мг/кг 0,56(0,12÷1,43)* -0,34
(-0,52÷-0,08)*

0,22
(-0,44÷1,04)*

СЕТЧ, 50 мг/кг 0,61
(-0,20÷1,27)*

-0,29
(-1,24÷0,12)

0,31
(-1,43÷1,27)*

СЕТЧ, 75 мг/кг 1,72
(1,04÷2,67)*/**

-0,45
(-1,75÷0,16)

1,27
(-0,72÷2,83)*/**

Глібенкламід, 
5 мг/кг

0,37
(0,35÷0,44)*

-1,01
(-2,75÷0,04)*

-0,64
(-2,40÷0,40)*

Примітки: 1. * – відмінності статистично значущі щодо
групи ПК (за Маном-Уїтні, р<0,050); 2. ** – відмінності статис-
тично значущі щодо групи ПП; 3. n – кількість тварин у групі.
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Г. Р. Козир, С. М. Марчишин

ДОСЛІДЖЕННЯ ЦУКРОЗНИЖУВАЛЬНОЇ ДІЇ СУХОГО 
ЕКСТРАКТУ ТРАВИ ЧОРНОБРИВЦІВ

Ключові слова: трава чорнобривців розлогих, сухий екстракт, 
гіпоглікемічна дія.

На моделі гострої гіперглікемії, викликаної вуглеводним наванта-
женням, встановлено виразні антигіперглікемічні властивості сухого 
екстракту трави чорнобривців. Найбільшу активність досліджуваний 
екстракт виявив у дозах 25 і 50 мг/кг, яка істотно не відрізнялася від 
активності синтетичного гіпоглікемічного засобу «Глібенкламід». 
Отримані результати підтверджують цукрознижувальну дію сухого 
екстракту трави чорнобривців, що дозволяє провести його подальші 
дослідження як антидіабетичного засобу.

Г. Р. Козыр, С. М. Марчишин 

ИССЛЕДОВАНИЕ САХАРОСНИЖАЮЩЕГО действия 
сухого экстракта травы БАРХАТЦЕВ

Ключевые слова: трава бархатцев, сухой экстракт, гипогликеми-
ческое действие.

На модели острой гипергликемии, вызванной нагрузкой углево-
дами, установлены выраженные антигипергликемические свойства 
сухого экстракта травы бархатцев. Наибольшую активность исследу-
емый экстракт проявил в дозах 25 і 50 мг/кг, которая незначитель-
но отличалась от активности синтетического гипогликемического 
средства «Глибенкламид». Полученные результаты подтверждают 
сахароснижающее действие сухого экстракта травы бархатцев, что 
позволяет провести его дальнейшие исследования как противодиабе-
тического средства.

G. R. Kozyr, S. M. Marchyshyn

RESEARCH of the SUGAR-REDUCING effect of the 
dry extract from the herb of Tagetes patula

Keywords: herb of Tagetes patula, dry extract, sugar-reducing effect.

In the model of acute hyperglycemia, caused by carbohydrate loading, 
it was found the antihyperglycemic properties of the dry extract from the 
herb of Tagetes patula. The highest activity of the studied extract was 
shown in doses 25 і 50 mg/kg, which was not significantly different from 
the activity of the synthetic hypoglycemic agent "Glibenclamide". The 
results confirm the hypoglycemic effect of the dry extract from the herb 
of Tagetes patula, it allows for its further research as an antidiabetic 
agent.
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