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Abstract 

Aim: To determine prophylactics action of flavancontent means after introduction the 

peroxide sunflower oil. 

Materials and methods: Its were used flavancontent means: quertulin (quercetin + inulin 

+ Ca citrate), lequin (lecithin + quercetin + inulin + Ca citrate) and lecasil (lecithin + 

flavolignan from Silybum marianum + Ca citrate). Rats received peroxide sunflower oil 

(PSO) per os in dose 1 ml/rat day. The flavancontent means introduced every day in dose 300 

mg/kg in during 2,5 months. The activities elastase, urease, lysozyme, catalase and content of 

MDA were determined into colon mucosa. 

Results: The activities elastase, urease and content of MDA were increased in rats, what 

received PSO, but activity of lysozyme was reduced. The flavancontent means were lowered 

the activities of elastase and content of MDA, but was increased activity lysozyme. 

Conclusion: PSO made dysbiosis and inflammation into colon mucosa. The 

flavancontent means made prophylactic action, better lequin and lecasil. 

Keywords: colon, lipid peroxide product, dysbiosis, flavancontent means, lecithin, 

prophylactics of colitis. 
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АНТИЗАПАЛЬНА І АНТИДИСБІОТИЧНА ДІЯ ФЛАВАНВМІСНИХ ЗАСОБІВ 

НА СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ ТОВСТОЇ КИШКИ ЩУРІВ, ЯКІ ОТРИМУВАЛИ 

ПЕРЕОКИСНЕНУ СОНЯШНИКОВУ ОЛІЮ 

 

А. В. Бочаров 

 

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці, Україна) 

 

Резюме 

Введення щурам на протязі 2,5 місяців продуктів ПОЛ викликає в слизовій товстої 

кишки розвиток дисбіозу і запалення. Одночасне введення флаванвмісних засобів: 

квертуліну (кверцетин + інулін + цитрат кальцію), леквіну (лецитин + кверцетин + 

інулін + цитрат кальцію) або лекасилу (лецитин + флаволігнани розторопші + цитрат 

кальцію) попереджають розвиток патологічних процесів в слизовій товстої кишки, 

причому більш ефективним виявилися леквін і лекасил. 

Ключові слова: товста кишка, продукти пероксидації ліпідів, дисбіоз, 

запалення, флаванвмісні сполуки, лецитин, профілактика коліта. 

 

Вступ 

Продукти перекисного окиснення ненасичених жирних кислот, які входять до 

складу харчових жирів, зокрема лінолева кислота, що знаходиться в соняшниковій олії 

в кількості до 60 %, здійснюють негативну дію на організм [1-3]. Кількість продуктів 

перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) значно збільшується в зв’язку з широким 

використанням термічних технологій жирової кулінарії [4-7].  

Слизова оболонка товстої кишки може бути мішенню для патогенної дії продуктів 

ПОЛ, однак в доступній нам літературі ми не знайшли відповідної інформації. 

Метою даної роботи стало визначення впливу продуктів перексиного окиснення 

звичайної (високолинолевої) соняшникової олії на стан слизової оболонки товстої 

кишки щурів і дослідження можливої лікувально-профілактичної дії нових 

флаванвмісних гепатопротекторів. 

Матеріали і методи дослідження 

В роботі було використано наступні препарати гепатопротекторів: квертулін 

(кверцетин, інулін, цитрат кальцію) [8, 9], леквін (лецитин, інулін, кверцетин, цитрат 

кальцію) [10, 11] і лекасил (флаволігнани розторопші, лецитин, цитрат кальцію) [12]. 



 1139 

Досліди було проведено на 34 білих щурах лінії Вістар (самці, 7 місяців, 

початкова жива маса 238-253 г), розподілених в 5 груп: 1-а – контроль, 6 щурів, 

отримувала стандартний раціон віварію, 2-а–5-а групи по 7 щурів, отримували з 

кормом по 1 мл переокисненої соняшникової олії (ПСО) [13]. Щурі 3-ої групи щоденно 

з 31 дня досліду отримували з кормом квертулін, 4-а – з 31 дня досліду – леквін, 5-а – з 

31 дня досліду – лекасил. Всі засоби вводились в дозі 300 мг/кг. Тривалість досліду 

була 2,5 місяці.  

Евтаназію тварин здійснювали під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) шляхом 

тотальної кровотечі із серця. Виділяли товстий кишечник, ретельно промивали його від 

вмісту холодним 0,9 %-ним NaCl і зіскребали слизову оболонку, яку зберігали до 

біохімічного дослідження при мінус 30 °С. 

В гомогенаті слизової оболонки товстої кишки визначали рівень біохімічних 

маркерів запалення [14]: активність еластази [14] і вміст малонового діальдегіду (МДА) 

[14]. Визначали також активність антиоксидантного фермента каталази [14] і за 

співвідношенням активності каталази і вмісту МДА розраховували антиоксидантно-

прооксидантний індекс АПІ [14]. Стан бактеріального обсіменіння визначали за 

активністю уреази [15], а стан неспецифічного імунітету – за активністю лізоцима [16]. 

За співвідношенням відносних активностей уреази і лізоцима розраховували ступінь 

дисбіозу за А. П. Левицьким [17]. 

Результати досліджень піддавали стандартній статобробці [18]. 

Результати та їх обговорення 

В таблиці 1 представлено результати визначення в слизовій товстої кишки рівня 

маркерів запалення. З цих даних видно, що споживання щурами ПСО достовірно 

збільшує рівень еластази на 82,4 % і рівень МДА на 52,3 %. У щурів, які отримували 

квертулін, леквін або лекасил активність еластази знижувалась на 26,3 %, 36,1 % і 43,6 

% відповідно, а вміст МДА після введення квертуліна, леквіна або лекасила знижувався 

на 33,7 %, 34,3 % і 21,1 % відповідно. 

Ці дані свідчать про антизапальну дію нових флаванвмісних засобів, причому за 

впливом на еластазу більш ефективним виявився лекасил, а за впливом на МДА більш 

ефективним виявились леквін і квертулін. 

В таблиці 2 представлено результати визначення в слизовій товстої кишки щурів 

активності каталази і індексу АПІ. Як видно з цих даних, вживання ПСО мало впливає 

на активність каталази, в той час як введення флаванвмісних засобів суттєво підвищує 

її активність на 29-30 %, причому для різних засобів в одинаковій мірі. Однак індекс  
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Таблиця 1 

Вплив флаванвмісних засобів на рівень біохімічних маркерів запалення в слизовій 

товстої кишки щурів, які отримували 2,5 місяці переокиснену соняшникову олію (ПСО) 

№№ 

пп 
Групи Еластаза, мк-кат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Контроль 44,8±2,8 4,36±0,21 

2 ПСО 81,7±2,9 

р<0,001 

6,64±0,32 

р<0,05 

3 ПСО + квертулін 60,2±3,6 

р<0,05; р1<0,05 

4,40±0,18 

р>0,7; р1<0,05 

4 ПСО + леквін 52,2±2,4 

р>0,05; р1<0,05 

4,36±0,16 

р=1,0; р1<0,05 

5 ПСО + лекасил 49,9±1,8 

р>0,05; р1<0,01 

5,24±0,15 

р<0,05; р1<0,05 

Примітки: р – в порівнянні з гр. 1; р1 – в порівнянні з гр. 2. 

 

Таблиця 2 

Вплив флаванвмісних засобів на активність каталази і антиоксидантно-прооксидантний 

індекс (АПІ) в слизовій товстої кишки щурів, які отримували 2,5 місяці переокиснену 

соняшникову олію (ПСО) 

№№ 

пп 
Групи Каталаза, мкат/кг АПІ 

1 Контроль 1,30±0,09 2,98±0,20 

2 ПСО 1,24±0,06 

р>0,3 

1,87±0,17 

р<0,05 

3 ПСО + квертулін 1,61±0,07 

р<0,05; р1<0,05 

3,66±0,29 

р>0,05; р1<0,05 

4 ПСО + леквін 1,60±0,08 

р<0,05; р1<0,05 

3,67±0,30 

р>0,05; р1<0,05 

5 ПСО + лекасил 1,60±0,11 

р<0,05; р1<0,05 

3,05±0,25 

р>0,3; р1<0,05 

Примітки: див. табл. 1. 

 

АПІ у щурів, які отримували ПСО, знижується достовірно на 35,1 %, а після 

введення флаванвмісних засобів він збільшується для квертуліну і леквіну на 96 %, а 

для лекасилу на 63 %. Ці дані свідчать, що флаванвмісні засоби стимулюють 

антиоксидантну систему слизової оболонки товстої кишки, і це є одним з факторів 

захисту від продуктів ПОЛ. По цьому показнику менш активним виявиася лекасил. 

В таблиці 3 представлені результати визначення активності уреази, лізоцима і 

ступеня дисбіозу в слизовій товстої кишки. З цих даних видно, що введення в організм 

ПСО збільшує активність уреази на 228,8 %, а після введення квертуліну, леквіну або 

лекасилу активність уреази знижується на 2,8 %, 22,1 % і 8,3 % відповідно, причому 

достовірно лише після введення леквіну. Отримані дані свідчать про збільшення в 3,3 

разів бактеріального обсіменіння слизової товстої кишки під дією ПСО, однак 
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антибактеріальну дію здійснює лише леквін. 

Таблиця 3 

Вплив флаванвмісних засобів на активність уреази, лізоцима і ступінь дисбіозу в 

слизовій товстої кишки щурів, які отримували 2,5 місяці переокиснену соняшникову 

олію (ПСО) 

№№ 

пп 
Групи Уреаза, мк-кат/кг Лізоцим, од/кг Ступінь дисбіозу 

1 Контроль 0,66±0,17 73±5 1,00±0,15 

2 ПСО 2,17±0,12 

р<0,01 

57±4 

р<0,05 

4,22±0,53 

р<0,01 

3 ПСО + квертулін 2,11±0,22 

р<0,01; р1>0,6 

69±3 

р>0,3; р1<0,05 

3,37±0,44 

р<0,01; р1>0,05 

4 ПСО + леквін 1,69±0,14 

р<0,01; р1<0,05 

68±4 

р>0,3; р1>0,05 

2,75±0,32 

р<0,05; р1<0,05 

5 ПСО + лекасил 1,99±0,26 

р<0,01; р1>0,3 

78±5 

р>0,3; р1<0,05 

2,81±0,33 

р<0,05; р<0,05 

Примітки: див. табл. 1. 

 

Активність лізоцима, навпаки, знижується у щурів, які отримували ПСО, і суттєво 

підвищується після введення флаванвмісних засобів, особливо, після введення 

лекасилу. 

Розрахована за цими показниками ступінь дисбіозу у щурів, які отримували ПСО, 

збільшується в 4,2 разів, а після введення квертуліну, леквіну і лекасилу знижується на 

20,1%, 34,8 % і 33,4 % відповідно. Ці дані свідчать про антидисбіотичну дію нових 

флаванвмісних засобів, причому найбільш активними виявилися леквін і лекасил, до 

складу яких входить лецитин. 

Висновки 

1. Тривале споживання продуктів ПОЛ викликає в слизовій оболонці товстої 

кишки розвиток дисбіозу і запалення. 

2. Флаванвмісні засоби (квертулін, леквін, лекасил) здійснюють антидисбіотичну і 

антизапальну дію на слизову оболонку товстої кишки, причому в більшій мірі леквін і 

лекасил. 

3. Флаванвмісні засоби суттєво підвищують антиоксидантний захист слизової 

оболонки товстої кишки. 
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