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Як відомо, при гепатобілі-
арній патології виникають знач-
ні патологічні зміни в кишечни-
ку [1–3]. З свого боку, кишкові
захворювання також можуть
негативно впливати на стан
печінки [4–8].

У патогенезі печінково-киш-
кових уражень суттєве місце
посідають дисбіотичні явища
[9–11].

У нашій попередній роботі
[12] було показано, що засто-
сування пребіотика інуліну сут-
тєво покращує стан печінки у
щурів, у яких викликали ток-
сичний гепатит.

Метою даного дослідження
є вивчення можливих запаль-
них і дисбіотичних порушень у
слизовій оболонці кишечнику
щурів, у яких викликали гепа-
тит, та можливість їх усунення
за допомогою інуліну.

Матеріали та методи
дослідження

Досліди було проведено на
24 білих щурах лінії Вістар (са-
миці у віці 5 міс., жива маса —
(280±10) г). У 16 щурів від-
творювали токсичний гепатит
шляхом одноразового внутріш-
ньочеревного введення олій-
ного розчину CCl4 (50%-й роз-
чин CCl4 у рафінованій соняш-
никовій олії) в дозі 3,5 мл/кг.

Із 16 тварин, яким уводили
CCl4, 8 щурів одержували що-
дня per os препарат інуліну з
кореня цикорію в дозі 500 мг/кг.
Інулін вводили щодня і закін-
чували введення за одну добу
до евтаназії, яку здійснювали
під тіопенталовим наркозом
(20 мг/кг) шляхом декапітації.

Вилучали дистальну части-
ну тонкої кишки та проксималь-
ну товстої, промивали їх хо-

лодним 0,9%-м розчином NaCl,
відокремлювали слизову обо-
лонку і зберігали при -30 °С.

У гомогенатах слизових
оболонок (50 мг/мл 0,9%-го
NaCl) визначали рівень мар-
керів запалення [13]: актив-
ність еластази [14], вміст ма-
лонового діальдегіду (МДА)
[15], активність уреази як по-
казника мікробного обсіменіння
[16], активність лізоциму як по-
казника стану неспецифічного
імунітету [17]. За співвідно-
шенням відносних активностей
уреази і лізоциму розраховува-
ли ступінь дисбіозу за мето-
дом Левицького [18].

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 представлено ре-
зультати визначення маркерів
запалення в слизових оболон-
ках тонкої та товстої кишок. Як
видно з цих даних, після пере-
несеного гепатиту навіть через

57 діб у слизових оболонках
кишечнику спостерігається
розвиток запальних процесів,
про що свідчить підвищення
рівня еластази та МДА.

Введення інуліну достовір-
но знижує рівень маркерів за-
палення у слизовій оболонці
тонкої кишки. У товстій кишці
достовірно знижується лише
активність еластази.

У табл. 2 представлені дані
про активність уреази та лізо-
циму в слизовій оболонці тон-
кої та товстої кишок.

Активність уреази підвищу-
ється в слизовій оболонці ки-
шечнику у щурів із гепатитом,
однак достовірне збільшення
спостерігається лише в товс-
тій кишці. Уведення інуліну
знижує активність уреази,
причому достовірне знижен-
ня  спостерігається в тонкій
кишці.

Збільшення рівня уреази
свідчить про ріст мікробного
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Примітка. У табл. 1–2: р — показник достовірності  відмін від контролю;
р1 — показник достовірності відмін від групи «гепатит».

Таблиця 1
Вплив інуліну на рівень маркерів запалення

в слизовій оболонці кишечнику щурів,
що перенесли токсичний гепатит, n=8

      Показники Контроль Гепатит, Гепатит,
57 днів 57 днів + інулін

Тонка кишка

Еластаза, мкат/кг 1,07±0,13 1,69±0,04 1,39±0,07
р<0,001 р>0,05; р1<0,05

МДА, ммоль/кг 7,22±0,65 10,67±1,08 7,01±0,81
р<0,05 р>0,8; р1<0,05

Товста кишка

Еластаза, мкат/кг 0,10±0,01 0,16±0,01 0,12±0,01
р<0,001 р>0,05; р1<0,05

МДА, ммоль/кг 3,82±0,26 4,62±0,23 3,97±0,31
р<0,05 р>0,3; р1>0,1
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обсіменіння слизової оболонки
щурів із перенесеним гепатитом.

Як видно з даних табл. 2,
перенесений гепатит викликає
значне (майже у 5 разів) зни-
ження активності лізоциму в
слизовій оболонці, однак іну-
лін не змінює цей низький рі-
вень лізоциму.

Результати визначення сту-
пеня дисбіозу слизової обо-
лонки за ферментативним ме-
тодом Левицького [17] пред-
ставлено на рисунку, з якого
видно, що у щурів після пере-
несеного токсичного гепатиту
розвивається дисбіоз у сли-
зових оболонках кишечнику.
Уведення інуліну суттєво зни-
жує ступінь дисбіозу, особли-
во в тонкій кишці. На це слід
було розраховувати, бо інулін

— один із класичних пребіо-
тиків [19].

Висновки

1. Токсичний гепатит ви-
кликає запальні та дисбіотичні
ураження слизової оболонки
кишечнику.

2. Уведення пребіотика інулі-
ну здійснює лікувально-профі-
лактичну дію, покращує стан
кишечнику.
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Таблиця 2
Вплив інуліну на активність уреази і лізоциму

в слизовій оболонці кишечнику щурів,
що перенесли токсичний гепатит, n=8

      Показники Контроль Гепатит, Гепатит,
57 днів 57 днів + інулін

Тонка кишка

Уреаза, мк-кат/кг 4,64±0,45 5,50±0,62 4,05±0,35
р>0,3 р>0,3; р1<0,05

Лізоцим, од/кг 92±17 18±10 28±8
р<0,001 р<0,001; р1>0,3

Товста кишка

Уреаза, мк-кат/кг 1,48±0,27 2,73±0,24 2,21±0,23
р<0,01 р>0,05; р1<0,05

Лізоцим, од/кг 53±9 12±6 12±6
р<0,01 р<0,001; р1=1,0
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Рисунок. Вплив інуліну на сту-
пінь дисбіозу слизової оболонки
кишечнику щурів після перенесе-
ного гепатиту
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