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СТЕАТОГЕПАТИТОМ 
 

Експериментальний НАСГ викликає значне зростання 

в слинних залозах щурів активності уреази, можливо, 

за рахунок зниження антимікробної функції печінки. 

В той же час слинні залози доволі резистентні до 

прозапальних факторів. Антидисбіотичні засоби (ле-

квін і лізоцим) суттєво знижують активність уреази 

в слинних залозах і нормалізують їх антиоксидантний 

статус. Висловлена думка про здатність слинних за-

лоз здійснювати екскрецію уреази з бактерій. 

Ключові слова: слинні залози, НАСГ, уреаза, лізоцим, 

антидисбіотичні засоби. 
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Экспериментальный НАСГ вызывает значительное 

возрастание в слюнных железах крыс активности 

уреазы, возможно, за счет снижения антимикробной 

функции печени. В то же время, слюнные железы до-

вольно устойчивы к провоспалительным факторам. 

Антидисбиотические средства (леквин и лизоцим) 

существенно снижают активность уреазы в слюн-

ных железах и нормализуют их антиоксидантный 

статус. Высказана мысль о способности слюнных 

желез осуществлять экскрецию уреазы из бактерий. 

Ключевые слова: слюнные железы, НАСГ, уреаза, ли-

зоцим, антидисбиотические средства. 

 

A. P. Levitsky
1
, I. P. Dvulit

2
, G. Z. Boris

2 

 

1
State Establishment «The Institute of Stomatology and 

Maxillo-Facial Surgery National Academy of Medical 

Science of Ukraine» 
2
Lviv National Medical University named  

after Danylo Galytskij  
 

ANTIDYSBIOTIC PROPHYLAXIS  

OF SALIVARY GLANDS DYSFUNCTION  

ON RATS WITH NON-ALCOHOLIC 

STEATOHEPATITIS 
 

ABSTRACT 

The aim. To reveal the state of rat salivary glands at 

NASH and determine possibility of prophylaxis of the sal-

ivary glands lesions by antidysbiotic means.. 

The materials and methods. NASH was restored in rats 

by keeping to high fatty diet with the experimental intesti-

nal dysbiosis. The part of rats with NASH sot the 

antidysbiotic means (lekvin in lysozyme). The activities of 

urease, lysozyme, elastase, catalase and the content of 

MDA were estimated in salivary glands. 

The findings. Increased the activity of urease and de-

creased the activity of lysozyme and catalase were foxed 

at NASH. The antidysbiotic means decreased the activity 

of urease and increased the activity of lysozyme. 

The conclusion. The salivary glands is resistant to in-

flammation factors. The salivary glands may to the excre-

tion of urease and, may be bacteries. 

Key words: salivary glands, NASH, urease, lysozyme, 

antidysbiotic means. 

 

 

Неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) за 

останні роки набув значного поширення у 

зв’язку з суттєвим збільшенням споживання жи-

рів, особливо, термічно оброблених [1-3]. Важ-

ливу роль в патогенезі НАСГ відіграє і наявність 

кишечного дисбіозу, який виникає внаслідок ря-

ду причин, однією з яких є і широке застосуван-

ня антибіотиків [4-6]. 

В наших попередніх роботах було показано 

розвиток пародонтиту у щурів з НАСГ і можли-

вість його профілактики за допомогою антидис-

біотичних гепатопротекторів [7, 8]. 

Мета даної роботи. Визначення стану сли-

них залоз у щурів з експериментальним НАСГ і 

дослідження можливості профілактики їх ура-

ження за допомогою антидисбіотичних засобів. 

Матеріали і методи дослідження. Експе-

рименти було проведено на 40 білих щурах лінії 

Вістар (самиці, 3 місяці, середня жива маса 

150±10 г), яких було розподілено на 4 рівні гру-

пи. 1-а група – контроль (інтактні щурі); 2-а, 3-я,  
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4-а групи щурів, у яких відтворювали неалкого-

льний стеатогепатит (НАСГ) [9] шляхом викори-

стання високожирового раціону і відтворення 

кишкового дисбіозу [10]. Щури 3-ої групи отри-

мували з кормом антидисбіотичний засіб «Лек-

він» (лецитин + кверцетин + інулін + цитрат Са) 

[11] в дозі 300 мг/кг щоденно на протязі 20 днів. 

Щури 4-ої групи отримували  з кормом на протя-

зі 20 днів препарат лізоцима «Clerizyma» вироб-

ництва фірми «Caglifico clerici S. p. A», Італія на 

10 %-ному розчині желатину (доза лізоцима ста-

новила 30 мг/кг за добу). 

Евтаназію тварин здійснювали на 21-й день 

досліду під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) 

шляхом тотальної кровотечі із серця. Виділяли 

привушну і підщелепну залози, в гомогенаті яких 

визначали активність уреази [12], лізоцима [13], 

еластази [14], каталази [14] та вміст малонового 

діальдегіда (МДА) [15]. За співвідношенням ак-

тивності каталази і вмісту МДА розраховували 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ 

[14], а за співвідношенням відносних активнос-

тей уреази і лізоцима розраховували ступінь 

дисбіозу [16]. 

Результати дослідів піддавали стандартній 

статобробці [17]. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. В таблиці 1 представлено результати визна-

чення біохімічних показників привушної залози 

щурів. Перш за все треба вказати, що у щурів в 

привушній залозі практично відсутній фермент 

лізоцим, який є в невеликій кількості в підщеле-

пній залозі, а найбільший вміст цього фермента 

виявляється в малих слнних залозах, розташова-

них в слизовій оболонці порожнини рота [20]. 

Таблиця 1 
 

Вплив антидисбіотичних засобів на біохімічні показники привушних залоз  

щурів з НАСГ 
 

Показники 

Групи 

1  
контроль 

2  
НАСГ 

3  
НАСГ + леквін 

4  
НАСГ + лізоцим 

Уреаза,  

мк-кат/кг 

0,62±0,10 1,73±0,13 

р<0,01 

1,38±0,15 

р<0,01; р1>0,05 

1,33±0,13 

р<0,01; р1>0,05 

Еластаза, мкат/кг 0,09±0,01 0,12±0,01 

р>0,05 

0,12±0,01 

р>0,05; р1=1,0 

0,11±0,01 

р>0,05; р1>0,05 

МДА,  

ммоль/кг 

95,7±6,0 112,4±6,5 

р>0,05 

95,6±4,4 

р>0,8; р1<0,05 

96,8±5,5 

р>0,6; р1>0,05 

Каталаза, мкат/кг 4,77±0,25 3,83±0,09 

р<0,05 

4,76±0,14 

р>0,9; р1<0,01 

4,68±0,19 

р>0,3; р1<0,05 

АПІ 0,50±0,02 0,34±0,03 

р<0,01 

0,50±0,04 

р=1,0; р1<0,05 

0,48±0,03 

р>0,3; р1<0,05 
 

П р и м і т к а : р – в порівнянні з гр. 1; р1 – в порівнянні з гр. 2. 

 

Як видно з даних таблиці 1, у щурів з НАСГ 

майже втричі зростає активність уреази, що свід-

чить про суттєве збільшення бактеріального об-

сіменіння залози. Препарат леквін знижує актив-

ність уреази на 20 %, а лізоцим – на 23 %. Акти-

вність еластази (маркер запалення [18]) зростає у 

щурів з НАСГ на 33 % (однак р>0,05), і обидва 

антидисбіотичних засоба практично не вплива-

ють на цей показник в привушній залозі. Вміст 

МДА, який є показником процесів пероксидації 

ліпідів [15], зростає у щурів з НАСГ на 17,5 % 

(р>0,05), а під дією антидисбіотичних засобів 

повертається до показника контролю. Активність 

антиоксидантного фермента каталази в привуш-

ній залозі щурів з НАСГ знижується на 20 % 

(р<0,05), але обидва засоби її повністю віднов-

люють. Аналогічні зміни відбуваються і з індек-

сом АПІ. 

В таблиці 2 представлено результати визна-

чення біохімічних показників підщелепної зало-

зи. Слід відмітити дуже високу активність про-

теолітичного фермента еластази (майже в 30 ра-

зів більше, ніж в привушній залозі). З представ-

лених даних видно, що у щурів з НАСГ рівень 

еластази в підщелепній залозі практично не реа-

гує на наявність НАСГ і на введення антидисбіо-

тичних засобів. 

У щурів з НАСГ достовірно зростає вміст 

МДА (на 15,5 %). Введення «Леквіну» знижує 

вміст МДА на 10 % (р<0,05), а введення лізоци-

му – на 6 % (р<0,05). Навпаки, активність катала-

зи в підщелепній залозі знижується на 24 % у 

щурів з НАСГ і достовірно зростає лише після 

введення «Леквіну». 

У щурів з НАСГ значно (в 2,6 разів) зростає 

в підщелепній залозі активність уреази, що свід-

чить про зростання бактеріального обсіменіння. 

Обидва засоби суттєво знижують активність уре-

ази, практично до рівня контролю. Навпаки, ак-

тивність лізоцима (показник неспецифічного 
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імунітету) знижується у щурів з НАСГ майже у 8 

разів, що свідчить про суттєве зниження рівня 

неспецифічного імунітета. Введення «Леквіну» 

підвищує активність лізоцима в 3 рази, а введен-

ня лізоцима практично повністю відновлює ак-

тивність цього фермента. 

 

Таблиця 2 
 

Вплив антидисбіотичних засобів на біохімічні показники підщелепних залоз щурів з НАСГ 
 

Показники 

Групи 

1  

контроль 

2  

НАСГ 

3  

НАСГ + леквін 

4  

НАСГ + лізоцим 

Уреаза,  

мк-кат/кг 

0,10±0,04 0,26±0,02 

р<0,01 

0,14±0,02 

р>0,05; р1<0,01 

0,13±0,03 

р>0,05; р1<0,01 

Лізоцим,  

од/кг 

54±18 7±5 

р<0,05 

20±1 

р<0,05; р1<0,05 

46±14 

р>0,3; р1<0,05 

Еластаза, мкат/кг 2,57±0,14 2,52±0,10 

р>0,7 

2,55±0,16 

р>0,5; р1>0,5 

2,55±0,09 

р>0,5; р1>0,5 

МДА,  

ммоль/кг 

16,8±0,2 19,4±0,3 

р<0,01 

17,4±0,4 

р>0,05; р1<0,05 

18,2±0,5 

р<0,05; р1<0,05 

Каталаза, мкат/кг 6,17±0,07 4,71±0,15 

р<0,05 

6,01±0,05 

р>0,05; р1<0,01 

5,94±0,09 

р<0,01; р1>0,05 

АПІ 3,85±0,11 2,43±0,10 

р<0,01 

3,45±0,12 

р<0,05; р1<0,05 

3,20±0,10 

р<0,05; р1<0,05 

Ступінь дисбіозу 1,00±0,15 20,0±2,10 

р<0,001 

3,78±0,39 

р<0,01; р1<0,001 

1,53±0,18 

р<0,05; р1<0,001 
 

П р и м і т к а : див. табл. 1. 

 

Розрахований за показниками активності 

уреази і лізоцима ступінь дисбіозу в підщелепній 

залозі щурів з НАСГ зростає у 20 разів, введення 

леквіну знижує його в 5 разів, а введення лізоци-

му – в 7 разів. 

Отримані нами дані дають підстави вважати, 

що великі слинні залози щурів доволі резистент-

ні до патогенної дії печінкових факторів, про що 

свідчить відсутність активації біохімічного мар-

кера запалення – еластази і в привушній і в під-

щелепній залозах. 

В той же час відомо, що у щурів з НАСГ 

значно (в 8-9 разів) зростає активність уреази в 

сироватці крові, що свідчить про значне знижен-

ня рівня антимікробної функції печінки [19]. 

В наших дослідах встановлено майже трира-

зове збільшення активності уреази в слинних за-

лозах щурів з НАСГ, що може свідчити про зда-

тність слинних залоз здійснювати екскрецію уре-

ази (або уреазупродукуючих бактерій) зі слиною, 

подібно тому, як це роблять нирки [20]. 

Раніше нами було показано, що антидисбіо-

тичні засоби суттєво покращують антимікробну 

функцію печінки та знижують рівень уреази в 

сироватці крові [22]. Як наслідок цього, повинна 

знижуватись і екскреція уреази слинними зало-

зами, що ми і спостерігали в наших дослідах. 

Висновки. 1. НАСГ викликає значне збіль-

шення рівня уреази в слинних залозах щурів, що 

може свідчити про їх здатність здійснювати екс-

крецію уреази (або бактерій, що поступають до 

слинних залоз гематогенним шляхом). 

2. Слинні залози щурів проявляють резисте-

нтність до патогенних факторів печінкового по-

ходження. 

3. Антидисбіотичні засоби («Леквін» і «Лі-

зоцим») знижують рівень уреази в слинних зало-

зах і нормалізують їх антиоксидантну активність, 

можливо, за рахунок гепатопротекторної дії цих 

засобів. 
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