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Дисбіоз, який відтворювали у щурів за допомогою антибіотика лінкоміцину, спричиняв розвиток запалення в 
яснах та зниження антиоксидантно-прооксидантного індексу (АПІ). Введення з кормом пребіотика Інуліну знижу-
вало ступінь дисбіозу і рівень біохімічних маркерів запалення, а також дещо підвищувало АПІ.
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Дисбіоз�������������������������������������, �����������������������������������як патологічний стан мікробної сис�
теми організму [1], призводить до розвитку 

системної ендотоксинемії, що має прозапальний 
вплив на  органи та ткан  ини,  у т ому ч ислі і на 
тканини пар одонту [2,  3]. Важливим пр оявом 
дисбіозу є зменшення кількості пробіотичної мі�
крофлори, яка стримує ріст та токсиноутворення 
умовно-патогенних мікроорганізмів [4], [5].

Між факторів, що мають стимулюючу дію на 
пробіотичну мікрофлору, особливе місце займають 
пребіотики������������� ���� �������������������� – ���������� ���� ��������������������речовини�� ���� ��������������������,  ���� ��������������������які забезпечують енерге�
тичні та пластичні потреби пробіотичних бактерій 
макроорганізму [6]. Класичними представниками 
пребіотиків є полісахарид інулін, молекула якого 
складається із залишків фруктози, пов’язаних між 
собою 3-фруктозидним зв’язком [7].

На сьогоднішній день багато авторів акцен�
тують увагу на  здібності інуліну стимулювати 
ріст пробіотичних мікроорганізмів, а саме біфі�
думбактерій та лактобацил [8] – [10].

Мета дослідження –  вивчити л ікувально-
профілактичну дію інуліну на стан ясен щурів 
в умовах відтворювання у них генералізованого 
дисбіозу.

Матеріали та методи дослідження. �������У робо�
ті застосовували препарат Інулін з коренів цико�
рію (виробник – Бельгія) та антибіотик лінкомі�
цин (препарат виробництва Дарницького ХФЗ).

Усі дослідження були проведені на 21 біло�
му щурі лінії Вістар [самки, 11 місяців, середня 
жива маса (300 ± 10) г], які були розподілені у 
три групи:

- 1 група – контрольна (інтактні);
- 2 група – дисбіоз без лікування;
- 3 група – дисбіоз + Інулін.
Дисбіоз у щурів відтворювали за допомогою 

антибіотика л інкоміцин�� ����� ���������� �����,  ����� ���������� �����який  додатково дода�
вали з питною водою у дозі 70 мг/кг впродовж 
5 днів [11]. Пребіотик  Інулін вводили щурам  з 
кормом � � ����� ���� ������ �� �������� ���� ������у дозі� ���� ������ �� �������� ���� ������ 250� ������ �� �������� ���� ������ ������ �� �������� ���� ������мг/кг � � �������� ���� ������з п ершого дня  експе�
рименту впродовж 14 днів. На 15-й день після 
закінчення досліджень тварин виводили з експе�
рименту під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) 
шляхом тотального кровопускання з серця.����� ����Зсі�
кали ясна та отримували сироватку крові щурів.

Стан ясен оцінювали згідно:
- рівня маркерів запалення [12];
- вмісту малонового діальдегіду (МДА);
- активності еластази. 
Крім того, в яснах щурів визначали активність 

каталази [12] і р озраховували антиоксидантно-
прооксидантний індекс (АПІ) за співвідношенням 
активності каталази та концентрації МДА [12].

Для оцінки ступеня дисбіозу в яснах та си�
роватці кр ові щурів визначали активність уре�
ази (маркер  мікробного обсіменіння) [13] та 
лізоциму (показник неспецифічного імунітету) 
[14]. За співвідношенням активностей уреази та 
лізоциму розраховували ступінь дисбіозу [15].

Результати дослідження та їх обговорення. 
У Табл. 1 пр едставлені р езультати визначення 
активності уреази та лізоциму в яснах та сиро�
ватці крові щурів.

Згідно з проведеними нами дослідженнями, 
у щурів при дисбіозі:
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- акт ивність уреази достовірно збільшу�
ється як   у сироватці кр ові, так   і в я снах,  що 
свідчить пр о р іст м ікробного обсіменіння  цих 
біооб’єктів;

- акт ивність л ізоциму,  навпаки,  достовірно 
знижується (у 2 рази), а в сироватці крові вона 
навіть збільшується.

Розрахований за методикою �������������������проф. А.����������� ����������П. �������Левиць�
кого [15] ступінь дисбіозу представлений на Рис. 1.

Доведено,  що пр и цій  експериментальній 
моделі дисбіозу у щурів не розвивається, хоча 
і збільшується мікробне обсіменіння, але воно 
компенсується р остом акт ивності ант имікроб�
ного ферменту лізоциму.

На відміну від сироватки крові, в яснах щу�
рів визначається дисбіоз, але введення  Інуліну 
знижує ступінь дисбіозу майже у 2 рази.

У Табл. 2 на ведені р езультати дослідження 
біохімічних показників ясен щурів з дисбіозом, 

які отримували пребіотик Інулін. Згідно з отри�
маними результатами��������������������������, при ��������������������дисбіозі������������ �����������в яснах���� ���до�
стовірно збільшується вміст МДА (у 4 рази) та 
у��������������������������������������������� 1,5����������������������������������������� ����������������������������������������раз�������������������������������������у������������������������������������ �����������������������������������збільшується активність іншого ����мар�
кера запалення – еластази.

Введення  додатково Інуліну� ������������ ��� � ����������� ���статистично до�

Таблиця 1 - Активність уреази в яснах і в сироватці крові щурів з експериментальним дисбіозом

Показники 1 група,
контроль

2 група,
дисбіоз

3 група,
дисбіоз+Інулін

Сироватка крові

Уреаза,
мк-кат/л 0,152 ± 0,002 0,229 ± 0,004

р < 0,001

0,175 ± 0,003
р < 0,01

р1 < 0,001

Лізоцим,
од./л 46 ± 5 66 ± 7

р < 0,05

70 ± 2
р < 0,01
р1 > 0,4

Ясна

Уреаза,
мк-кат/кг 2,29 ± 0,10 2,76 ± 0,09

р < 0,05

2,46 ± 0,11
р > 0,3

р1 < 0,05

Лізоцим,
од./кг 527 ± 22 266 ± 11

р < 0,001

403 ± 10
р < 0,01

р1 < 0,001

    ПРИМІТКИ: 	 р – вірогідність відмінностей до показників 1 групи;
		  р1 – вірогідність відмінностей до показників 2 групи.
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Рисунок 1. Ступінь дисбіозу у щурів, які отримували 
пребіотик Інулін

Таблиця 2 - Біохімічні показники ясен щурів з дисбіозом та тих, які отримували Інулін

Показники 1 група,
контроль

2 група,
дисбіоз

3 група,
дисбіоз+Інулін

МДА,
ммоль/кг 14,04 ± 0,84 58,52 ± 2,42

р < 0,001

44,69 ± 1,32
р < 0,001
р1 < 0,01

Еластаза,
мк-кат/кг 43 ± 3 68 ± 4

р < 0,01

55 ± 5
р < 0,05
р1 > 0,05

Каталаза,
мкат/кг 5,93 ± 0,20 4,84 ± 0,18

р < 0,01

5,90 ± 0,16
р > 0,8

р1 < 0,01
    ПРИМІТКИ: 	 р – вірогідність відмінностей до показників 1 групи;
		  р1 – вірогідність відмінностей до показників 2 групи.
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Рисунок 2. Антиоксидантно-прооксидантний індекс 
в яснах щурів з дисбіозом та т  их, як і отримували 
пребіотик Інулін

стовірно (р <���������������������������������� ���������������������������������0,01) ���������������������������знижує рівень �������������МДА ���������та������� ������актив�
ність еластази (але р > 0,05). Навпаки, активність 
каталази при розвитку дисбіозу у щурів знижу�
ється (р < 0,001), але введення пробіотика Інуліну 
повністю відновлює активність цього ферменту.

На  Рис. 2 пр едставлено,  що пр и дисбіозі 
різко (у 5 ра зів!) знижується  антиоксидантно-
прооксидантний індекс (АПІ) у щурів���������. �������Введен�
ня  Інуліну його збільшує у����������� ������� ��� 1,6������� ������� ��� разу�� ������� ���,  ������� ���але���� ��� ��� ���це� ��� �� �іс�
тотно нижче за показники у контрольній групі.

Таким чином, розвиток дисбіозу в яснах щу�
рів викликає п ояву пр озапальних р еакцій,  про 
що свідчить збільшення рівня біохімічних мар�
керів запалення (МДА та еластази).

Висновки
1. Пребіотик  інулін  істотно знижує ступінь 

дисбіозу в яснах щурів і, як наслідок, знижує рі�
вень маркерів запалення.

2. За ная вності дисбіозу щурів р ізко знижу�
ються антиоксидантні можливості, про що свід�

чить зниження акт ивності катала зи і,  особливо, 
рівень антиоксидантно-прооксидантного індексу.

3. Пребіотик  інулін  відновлює акт ивність 
каталази, ал е статистично н езначно впливає на 
антиоксидантно-прооксидантний індекс у щурів.
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ДЕЙ-
СТВИЕ��� ��������������  ������ �� ����������������  ������ ��ИНУЛИНА НА СОСТОЯНИЕ ДЁ-
СЕН КРЫС С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ 
ДИСБИОЗОМ
Ступак Е.��� ��� �������������  ��� ������� �� ��� �������������  ��� �������П., Левицкий А.��� ��� ������� �� ��� �������П., Нидзель-
ский М. Я., Дудченко Н. А.
Высшее государственное учебное заведение 
Украины ��������������������������������������«Украинская медицинская стоматологиче-
ская академія»
Государственное учреждение «Институт 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 
Национальной академии медицинских наук Украины

Дисбиоз, который воспроизводили у крыс с помо-
щью антибиотика линкомицина, вызывал развитие 
воспаления в дёснах и снижение антиоксидантно-
прооксидантного индекса (АПИ). Введение с кормом 
пребиотика Инулина снижало степень дисбиоза и 
уровень биохимических маркеров воспаления, а так-
же несколько повышало АПИ.

Ключевые слова: антиоксидант, воспаление, десна, 
дисбиоз, Инулин, крыса. 

THERAPEUTIC-AND-PROPHYLACTIC AC-
TION OF INULIN ON THE GINGIVAE OF 
RATS WITH EXPERIMENTAL DISBIOSIS

Stupak O.  P., Levitsky A.  P., Niedzielsky 
M. Ya., Dudchenko М. O.
Higher State Educational Establishment of Ukraine 
«Ukrainian Medical Stomatological Academy»
State institution “Institute of Stomatology and Maxillofa-
cial Surgery” National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine

Disbiosis, which has been reproduced in rats with the 
use of the antibiotic lincomicine, has caused the devel-
opment of inflammation in the gingivae and reducing the 
antioksidant-and-prooksidantic index (API). The intro-
duction the prebiotik Inulin with the feed has decreased 
the degree of disbiosis and the level of inflammation bio-
chemical markers, as well as slightly increased API.
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