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РАЗВИТИЕ ДИСБИОЗА И ВОСПАЛЕНИЯ 
В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ  

РТА КРЫС ПРИ АЛЛОКСАНОВОМ ДИАБЕТЕ 
 
У крыс с аллоксановым диабетом в слизистой оболочке по-
лости рта по данным ферментативного анализа наблюда-
ется развитие дисбиоза и воспаления. 
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РОЗВИТОК ДИСБІОЗУ І ЗАПАЛЕННЯ  
В СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ ПОРОЖНИНИ РОТА 

ЩУРІВ ПРИ АЛОКСАНОВОМУ ДІАБЕТІ 
 

У щурів з алоксановим діабетом в слизовій оболонці поро-
жнини рота за даними ферментативного аналізу спостері-
гається розвиток дисбіозу і запалення. 
Ключові слова: алоксановий діабет, слизова оболонка по-
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THE DEVELOPMENT OF DISBIOSIS  
AND INFLAMMATION IN ORAL MUCOUS  

MEMBRANE IN RATS WITH ALLOXAN  
DIABETES 

 
According to the data of enzymatic analysis the development of 
disbiosis and inflammation in oral mucous membrane is ob-
served in rats with alloxan diabetes.  
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Как известно, сахарный диабет относится к ин-
фекционным заболеваниям [1-3]. Однако в последнее 
время появились данные, свидетельствующие о важ-
ной патогенетической роли микробного фактора в 

развитии сосудистых осложнений диабета [4, 5]. Не 
исключено, что и тяжесть стоматологических заболе-
ваний, протекающих на фоне сахарного диабета, в 
большой степени обусловлена нарушениями эндо-
экологического характера, приводящими к развитию 
дисбиоза и, как следствие, к системной эндотоксине-
мии [6, 7]. 

Целью настоящего исследования стало изучение 
возможного развития дисбиоза и воспаления в слизи-
стой оболочке полости рта (СОПР) крыс, у которых 
моделировали сахарный диабет 1 типа. 

Материалы и методы исследования. В опыте 
была использована 21 крыса линии Вистар (самцы, 
возраст 13 месяцев, живая масса 260±10 г), разделен-
ных на 3 группы: 1-ая – интактные (норма), 2-ая и 3-я 
- экспериментальный сахарный диабет 1 типа (аллок-
сан внутрибрюшинно в дозе 100 мг/кг однократно). 
Умерщвление животных осуществляли на 7-й (2-ая 
группа) и на 14-й день (3-я группа) под тиопентало-
вым наркозом (20 мг/кг) путем тотального кровопус-
кания из сердца. Иссекали слизистую щеки и языка и 
сохраняли до исследования при -30°С. 

В гомогенатах слизистой определяли активность 
уреазы [8], лизоцима [9], эластазы [10], каталазы [11], а 
также содержания малонового диальдегида (МДА) [12]. 

По соотношению относительных активностей 
уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза 
[8], а по соотношению активности каталазы и концен-
трации МДА рассчитывали антиоксидантно - проок-
сидантный индекс АПИ [10]. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Результаты биохимического исследования слизистой 
щеки представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Биохимические показатели слизистой щеки крыс с 
аллоксановым диабетом 

 

Диабет 
Группы Норма 

7 дней 14 дней 
МДА, 
ммоль/кг 

25,0±0,5 
 

37,8±1,2 
р<0,001 

43,9±1,0 
р<0,001 

Эластаза, 
мк-кат/кг 

37,0±2,0 
 

44±3 
р>0,05 

49±2 
р<0,01 

Уреаза, мк-
кат/кг 

2,10±0,19 
 

3,63±0,32 
р<0,01 

3,99±0,23 
р<0,001 

Лизоцим, 
ед/кг 

351±27 
 

134±21 
р<0,001 

118±20 
р<0,001 

Каталаза, 
мкат/кг 

8,67±0,82 
 

6,18±0,53 
р<0,05 

5,87±0,42 
р<0,05 

 
Аналогичные показатели для слизистой языка 

представлены в табл. 2. Представленные в этих таб-
лицах содержание МДА и активность эластазы явля-
ются показателями воспаления [10]. Как видно из 
этих данных, уровень обоих показателей повышается 
при диабете, что свидетельствует о развитии воспале-
ния в СОПР. Причем, более чувствительным индика-
тором воспаления является содержание МДА, которое 
существенно (р<0,001) возрастает уже через 7 дней 
после введения аллоксана. Уровень второго маркера 
воспаления - эластазы, достоверно возрастает лишь на 
14-й день. 

© Макаренко О. А., Скиба А. В., Скиба В. Я., Лепский В. В., 2012. 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2012 7

Таблица 2 
 

Биохимические показатели слизистой языка крыс с 
аллоксановым диабетом 

 

Диабет 
Группы Норма 

7 дней 14 дней 
МДА, 
ммоль/кг 

6,1±0,3 
 

12,9±0,3 
р<0,001 

16,6±0,4 
р<0,001 

Эластаза, 
мк-кат/кг 

52±2 
 

60±4 
р>0,05 

64±4 
р<0,05 

Уреаза, мк-
кат/кг 

0,97±0,08 
 

1,33±0,11 
р<0,05 

1,83±0,38 
р<0,05 

Лизоцим, 
ед/кг 

136±18 
 

109±15 
р>0,1 

77±7 
р<0,05 

Каталаза, 
мкат/кг 

3,40±0,1 
 

3,25±0,17 
р>0,3 

3,30±0,16 
р>0,3 

 

Примечание: р – показатель достоверности различий по 
отношению к "норме" 
 

По соотношению активности каталазы и концен-
трации МДА был рассчитан индекс АПИ (рис. 1), ко-
торый отражает баланс антиоксидантных и проокси-
дантных систем СОПР. Диабет нарушает этот баланс, 
снижая индекс АПИ в 2-3 раза. В определенной сте-
пени, увеличение уровня МДА является следствием 
увеличения образования активных форм кислорода 
(АФК), которые превращаются в бактерицидные со-
единения (например, гипохлорит). Поэтому это сле-
дует рассматривать как защитную реакцию организ-
ма, направленную на подавление микрофлоры, со-
держание которой в СОПР при диабете существенно 
возрастает. В пользу этого предположения говорит и 
увеличение активности уреазы, которая является 
@Н@ркером микробного обсеменения. 
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Рис. 1. Индекс АПИ в СОПР крыс с аллоксановым диабе-
том. (Н – норма). 
 

Представленные на рис. 2 показатели степени 
дисбиоза в СОПР крыс с аллоксановым диабетом 
свидетельствуют о многократном увеличении этого 
показателя при диабете (в щеке в 5,5 раз, в языке в 
3,5 раза). 
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Рис. 2. Степень дисбиоза в СОПР крыс с аллоксановым 
диабетом. (Н – норма). 
 

На фоне дисбиоза в СОПР происходит развитие 
воспаления как ответная реакция организма, направ-
ленная на подавление микробной инвазии. Получен-
ные нами данные свидетельствуют о необходимости 
учитывать развитие при сахарном диабете дисбиоза и 
принимать необходимые меры для его ликвидации. 
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