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Аплікації на слизову оболонку порожнини рота гелю, який 
містить ліпополісахарид, викликає підвищення рівня біохі-

мічних маркерів запалення (еластази і МДА), а також мар-

кера мікробного обсіменіння (уреази) в сироватці крові, ни-

рках і в стінці сечового міхура при суттєвому зниженні 
активності лізоцима. 
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THE DEVELOPMENT OF INFLAMMATION AND 

DYSBIOSIS IN KIDNEYS AND BLADDER WALL 

IN RATS AT STOMATOGENIC ENDOTOXEMIA  
 
The aim of the work. To reveal the state of kidneys and bladder 

at stomatogenic endotoxemia. 

The materials and the methods. Stomatogenic endotoxemia was 

restored with the applications of gel, containing lipopolysaccha-
ride (LPS), dosed at 33mkg/kg, upon oral cavity.  On the third 

day the inflammation in kidneys and bladder wall was investi-

gated according to the level of malonic dialdehyde (MDA) and 

activity of elastase, and degree of dysbiosis – by the correlation 
of the relative activities of urease and lysozyme. Besides, the ac-

tivity of catalase, contents of protein were determined and by the 

correlation of catalase activity and contents of MDA the antiox-

idant-prooxidant index API was calculated. By the growth of the 
level of MDA, elastase and urease in blood serum the develop-

ment of endotoxemia was considered.  

The findings. The increase of the level of biochemical markers 

of inflammation and dysbiosis in blood serum, kidneys and wall 
of bladder was noticed at simultaneous decrease in lysozyme ac-

tivity.  

The conclusion. The stomatogenic endotoxemia causes the de-

velopment of dysbiosis and inflammation in kidneys and bladder 
wall.  

Key words: stomatogenic endotoxemia, lipopolysaccharide, kid-

neys, bladder, dysbiosis, inflammation. 

 

 

Ротовая полость является одним из важнейших 

источников микробов и их токсинов, уступая в этом 

лишь толстому кишечнику [1-3]. Однако, если на пути 

кишечных микробов и их токсинов находится печень, 

выполняющая свою барьерную антимикробную 

функцию [4], то для оральных микробов и их токси-

нов практически нет препятствий на пути в кровенос-

ное русло. Проникающие из полости рта в кровь эн-

дотоксины (так называемая стоматогенная эндоток-

синемия [5]) может быть причиной развития ряда со-

матических заболеваний, прежде всего сердца и лег-

ких [6-8]. Имеются данные о нарушениях в печени 

при стоматогенной эндотоксинемии [9, 10]. 

По-видимому, почки также могут быть объектом 

патогенного воздействия оральных токсинов. 

Целью настоящего исследования. Определение 

состояния почек и мочевого пузыря крыс при стома-

тогенной эндотоксинемии. Оценку состояния этих ор-

ганов осуществляли с помощью биохимических пока-

зателей.  

Материалы и методы исследования. Опыты 

были проведены на 14 белых крысах линии Вистар 

(самки, 13 месяцев, живая масса 300±20 г), распреде-

ленных в 2 равные группы: 1-ая – норма (интактные), 

2-ая – опыт, получавшая аппликации на слизистую 

оболочку полости рта геля, содержащего кишечный  

 
© Степан В. Т., 2016. 
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эндотоксин, липополисахарид, ЛПС (20 мкг/мл 3 %-

ного КМЦ, доза 0,5 мл на крысу в течение 2 дней, 

ежедневная доза ЛПС 33 мкг/кг живой массы). Корм-

ление крыс осуществляли через 1 час после апплика-

ции. 

Умерщвление крыс осуществляли на 3-й день 

опыта под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем 

тотального кровопускания из сердца. Удаляли почки, 

мочевой пузырь и получали сыворотку крови. 

В гомогенате почек и мочевого пузыря (50 мг/мл 

0,05 М трис-HCl буфера рН 7,5) определяли уровень 

биохимических маркеров воспаления [11]: содержа-

ние малонового диальдегида (МДА) [11] и активность 

эластазы [11], показатель микробного обсеменения – 

активность уреазы [12], показатель неспецифического 

иммунитета – активность лизоцима [12], активность 

антиоксидантного фермента каталазы [11], а также 

содержание белка по Лоури. По соотношению отно-

сительных активностей уреазы и лизоцима рассчиты-

вали степень дисбиоза по А. П. Левицкому [12], а по 

соотношению активности каталазы и содержания 

МДА – антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ 

[11].  

Статобработку полученных результатов осуще-

ствляли в соответствии с рекомендациями [13], при-

нимая за достоверные различия значения р менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 

представлены результаты определения ряда биохими-

ческих показателей в сыворотке крови крыс, полу-

чавших оральные аппликации ЛПС. Из этих данных 

видно, что, несмотря на очень низкую дозировку ЛПС 

(всего 33 мкг/кг) в сыворотке крови увеличивается 

уровень маркеров воспаления: МДА на 15,7 % и эла-

стазы на 25,8 %, а также активность уреазы на 94,4 %, 

что свидетельствует о наличии стоматогенной эндо-

токсинемии [5]. 

Таблица 1 
 

Влияние стоматогенной эндотоксинемии (ЛПС) на уровень маркеров воспаления  

и микробной обсемененности в сыворотке крови крыс (М±m) 
 

Показатели Норма ЛПС 

МДА, ммоль/л 0,51±0,03 0,59±0,03 

р>0,05 

Эластаза, мк-кат/л 179,2±15,6 225,4±15,5 

р<0,05 

Уреаза, нкат/л 18±5 35±6 

р<0,05 

 

 

Таблица 2 

Влияние стоматогенной эндотоксинемии (ЛПС) на уровень маркеров воспаления  

и микробной обсемененности в почках и мочевом пузыре крыс (М±m) 
 

Группы и ткани 
МДА,  

ммоль/кг 

Эластаза,  

мк-кат/кг 

Уреаза,  

мк-кат/кг 

Почки 

1. Норма 65,9±5,3 323±15 5,64±0,20 

2. ЛПС 78,4±3,7 

р<0,05 

410±21 

р<0,05 

7,20±0,27 

р<0,01 

Мочевой пузырь 

1. Норма 32,6±3,1 37±2 14,20±0,12 

2. ЛПС 34,1±2,8 

р>0,3 

42±2 

р>0,05 

14,63±0,18 

р<0,05 

 

 

 

Таблица 3 

Влияние стоматогенной эндотоксинемии (ЛПС) на уровень лизоцима, каталазы и белка 

в почках и мочевом пузыре крыс (М±m) 
 

Группы и ткани Лизоцим, ед/кг Каталаза, мкат/кг Белок, г/кг 

Почки 

1. Норма 4640±260 5,66±0,15 75,2±2,5 

2. ЛПС 4140±60 

р<0,05 

5,56±0,06 

р>0,3 

78,3±1,5 

р>0,05 

Мочевой пузырь 

1. Норма 350±50 4,41±0,30 19,4±0,8 

2. ЛПС 160±20 

р<0,01 

4,06±0,32 

р>0,3 

20,1±0,8 

р>0,3 
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В таблице 2 представлены результаты определе-

ния биохимических маркеров воспаления и микроб-

ной обсемененности в почках и стенке мочевого пу-

зыря крыс после аппликаций на слизистую полости 

рта геля с ЛПС. Из этих данных видно, что достовер-

ное увеличение этих показателей наблюдается в поч-

ках и лишь тенденция к увеличению – в стенке моче-

вого пузыря за исключением активности уреазы, уве-

личение которой достоверно у крыс, получавших 

ЛПС. 

В таблице 3 представлены результаты определе-

ния активности лизоцима, каталазы и содержания 

белка в этих же объектах. Видно, что активность ли-

зоцима, которая в ткани почки в 13,5 раз превышает 

активность лизоцима в стенке мочевого пузыря, дос-

товерно снижается при стоматогенной эндотоксине-

мии (в почках на 10,8 %, в мочевом пузыре в 2,2 раза), 

что свидетельствует об ослаблении неспецифического 

иммунитета в этих органах. 

Активность каталазы и содержание белка не пре-

терпевают серьезных изменений при стоматогенной 

эндотоксинемии. 

 

 
Рис. 1. Влияние стоматогенной эндотоксинемии (ЛПС) на степень дисбиоза у крыс. 

 
Рис. 2. Влияние стоматогенной эндотоксинемии (ЛПС) на индекс АПИ у крыс. 

 

На рис. 1 показаны изменения степени дисбиоза в 

почках и стенке мочевого пузыря крыс после аппли-

кации ЛПС. Видно, что степень дисбиоза в этих тка-

нях растет: в почках на 43 %, а в мочевом пузыре бо-

лее чем в 2 раза. 

На рис. 2 показаны изменения антиоксидантно-

прооксидантного индекса АПИ в почках и стенке мо-

чевого пузыря. Видно, что при стоматогенной эндо-

токсинемии наблюдается лишь тенденция к сниже-

нию индекса АПИ. 

Таким образом, проведенные нами исследования 

показали, что стоматогенная эндотоксинемия может 

оказывать патогенное (провоспалительное и продис-

биотическое) действие на почки, стенку мочевого пу-
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зыря за счет существенного снижения уровня неспе-

цифического иммунитета, показателем которого явля-

ется лизоцим. Обращаем внимание на то, что нами 

была избрана небольшая доза ЛПС (всего 33 мкг/кг). 

Большие дозы кишечного эндотоксина могут оказать 

куда более сильное патогенное действие не только на 

почки, но и на другие органы и ткани [1]. 

Учитывая, что значительное число людей (более 

60 %) характеризуется наличием орального дисбиоза 

[3, 6], можно рассматривать стоматогенную эндоток-

синемию в качестве одной из существенных причин 

развития почечной патологии. 

Выводы. 1. Оральные аппликации ЛПС вызыва-

ют развитие системной эндотоксинемии (стоматоген-

ная эндотоксинемия).  

2. При стоматогенной эндотоксинемии развива-

ются воспалительные процессы в ткани почек и моче-

вого пузыря, в основе которых может лежать сниже-

ние уровня неспецифического иммунитета, приводя-

щего к дисбиозу. 
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ВПЛИВ ГЕПАТОПРОТЕКТОРУ З ВМІСТОМ 

РОЗТОРОПШІ ТА ЛЕЦИТИНУ НА СТАН  

ПАРОДОНТА У ЩУРІВ З ТОКСИЧНИМ  

ГЕПАТИТОМ 

 
Дієтична добавка, що містить макуху розторопші, леци-
тин і цитрат кальцію, володіє гепатопротекторною, па-

родонтопротекторною і антідісбіотичною дією. 

Ключові слова: гепатит, пародонт, гепатопротектор, ро-
зторопша, лецитин, дисбіоз. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕПАТОПРОТЕКТОРА  

С РАСТОРОПШЕЙ И ЛЕЦИТИНОМ  

НА СОСТОЯНИЕ ПАРОДОНТА У КРЫС  

С ТОКСИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ 
 

Диетическая добавка, содержащая жмых расторопши, ле-

цитин и цитрат кальция, обладает гепатопротекторным, 
пародонтопротекторным и антидисбиотическим дейст-

вием. 
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