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ВПЛИВ МУЛЬТИПРОБІОТИКА 
НА ТКАНИНИ ПАРОДОНТА 
ЩУРІВ ЗА УМОВ ГЛУТАМАТ-
ІНДУКОВАНОГО ОЖИРІННЯ

Т.В. Берегова1, Т.М. Фалалєєва1, Д.С. Янковський2, А.А. Сухомлин3, К.С. Непорада3

1ННЦ «Інститут біології» Київського національного університету імені Тараса Шевченка
2 НВК «О.Д. Пролісок», м. Київ

3 ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія»

Резюме
У статті наведено результати дослідження ефективності використання мультипробіотика для ко-
рекції патологічних змін у тканинах пародонта 52 щурів обох статей при глутамат-індукованому 
ожирінні. Доведена експериментальна корекція патологічних змін у тканинах пародонта щурів 
мультиштамним пробіотиком «Симбітер ацидофільний». Введення мультипробіотика попереджало 
активацію протеолітичних процесів, що сприяло зменшенню катаболізму глікопротеїнів і протеоглі-
канів сполучної тканини пародонта щурів за умов експериментального ожиріння.

Ключові слова
Мультипробіотик, ожиріння, глутамат натрію, тканини пародонта.

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (WHO Fact sheet, 2015), 1,9 мільярда 
людей у віці 18 років і старше страждають на 
надмірну вагу, із них 600 мільйонів хворі на ожи-
ріння. В Україні ожиріння чи надлишкову масу 
тіла мають 35-36% чоловіків, 41% жінок і 15-
16% дітей, при цьому зберігається тенденція до 
зростання цих показників [1].

На сьогодні клінічно обґрунтований патоге-
нетичний взаємозв’язок стану мікробіоценозу 
травної системи не тільки із захворюваннями 
ШКТ, але й з атеросклерозом, цукровим діа-
бетом ІІ типу, артеріальною гіпертензією, ІХС, 

бронхіальною астмою та ін., що і визначає тяж-
кість поліморбідності. Відомо, що абдоміналь-
ний тип ожиріння у хворих з індексом маси тіла 
≥25 кг/м2 у 70-90% випадках асоційований із 
дисбіозом кишечника [2]. Взаємозв’язок ожи-
ріння з метаболічними порушеннями в організ-
мі, що призводить до розвитку різних захворю-
вань, зокрема, порожнини рота, привертає ува-
гу багатьох авторів [3-6].

Мета дослідження — експерименталь-
не обґрунтування ефективності використання 
мультипробіотика для корекції патологічних 
змін у тканинах пародонта щурів за умов глута-
мат-індукованого ожиріння.© Т.В. Берегова, Т.М. Фалалєєва, Д.С. Янковський, А.А. Сухомлин, К.С. Непорада

М
а

те
р

іа
л

и
 к

о
н

ф
е

р
е

н
ц

ії



 44

кушерство. Гінекологія. Генетика’ 2016, Том 2, № 4

www.agg.kiev.uaПовернутися до змісту

Матеріали та методи

Експерименти виконані на 52 щурах обох 
статей із дотриманням рекомендацій щодо про-
ведення медико-біологічних досліджень згідно 
з Європейською конвенцією. Тварин розподіли-
ли на групи: I — інтактний контроль (4-місяч-
ні щури), новонародженим щурам II групи під-
шкірно в об’ємі 4 мг/г вводили глутамат натрію 
на 2, 4, 6, 8, 10-й день життя [7], ІІІ група — на 
тлі глутамат-індукованого ожиріння введення 
мультипробіотика «Симбітер ацидофільний» 
(у дозі 14 мг/г маси тіла) у віці 1 місяць упро-
довж 3 місяців за схемою: 2-тижневий курс вве-
дення та 2-тижневий курс перерви.

Протягом 4 місяців у щурів усіх груп було 
проведено моніторинг маси тіла. 4-місячних тва-
рин декапітували, видаляли та зважували вісце-
ральний жир, вимірювали довжину тіла, розра-
ховували індекс маси тіла (ІМТ) [8]. У гомоге-
наті м’яких тканин пародонта щурів визначали 
загальну протеолітичну активність [9], загальну 
антитриптичну активність [10], вміст вільної 
фукози [11] та глікозаміногліканів (ГАГ) [12]. 
Отримані результати дослідження статистично 
обробляли з використанням U-критерію Ман-
на — Уїтні.

Результати та їх обговорення

Розвиток глутамат-індукованого ожиріння 
був асоційований із накопиченням жирової тка-
нини різної локалізації, зокрема, у вісцерально-
му компартменті. Моніторинг маси тіла показав 
приріст на 13% у тварин, яким моделювали екс-
периментальне ожиріння, порівняно з контро-
лем (табл. 1). Індекс маси тіла вірогідно зростав 
у тварин із глутамат-індукованим ожирінням 
порівняно з контрольними тваринами (табл. 1). 
Отже, неонатальне введення глутамату натрію 
сприяє розвитку ожиріння. Введення мульти-
пробіотика «Симбітер ацидофільний» експе-
риментальним тваринам 2-тижневими курсами 
впродовж 3 місяців на тлі глутамат-індуковано-
го ожиріння попереджало збільшення маси тіла 
та індексу маси тіла, про що свідчить вірогідне 
зменшення в 1,3 раза маси тіла та індексу маси 
тіла, порівняно з тваринами, яким моделювали 
ожиріння без корекції (табл. 1).

Нами встановлено, що глутамат-індуковане 
ожиріння призводить до дисбалансу протеїназ-
но-інгібіторного потенціалу тканин пародонта, 

про що свідчить вірогідне зростання у 2,4 раза 
загальної протеолітичної активності на тлі віро-
гідного зменшення загальної антитриптичної ак-
тивності порівняно з контрольними тваринами 
(табл. 2). Це вказує на розвиток протеїназно-ін-
гібіторного дисбалансу в тканинах пародонта за 
умов експериментального ожиріння за деком-
пенсаторним типом.

Введення мультипробіотика «Симбітер аци-
дофільний» попереджає активацію протеолітич-
них процесів у тканинах пародонта щурів, про 
що свідчить вірогідне зменшення загальної про-
теолітичної активності, порівняно з тваринами, 
яким моделювали глутамат-індуковане ожирін-
ня без корекції (табл. 2). За цих умов у тканинах 
пародонта вірогідно зростає в 1,8 раза загальна 
антитриптична активність порівняно з тварина-
ми, яким моделювали глутамат-індуковане ожи-
ріння без корекції (табл. 2).

Таким чином, введення мультипробіотика 
«Симбітер ацидофільний» нормалізує протеїназ-
но-інгібіторний дисбаланс у тканинах пародонта 
щурів за умов експериментального ожиріння.

Нами встановлено, що введення новона-
родженим щурам глутамату натрію сприяє де-
полімеразації біополімерів сполучної тканини 
пародонта щурів, про що свідчить вірогідне 
підвищення вмісту вільної фукози в 1,8 раза 
та ГАГ у 1,7 раза порівняно з контролем 
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Таблиця 1
Маса та індекс маси тіла щурів за умов глутамат-ін-
дукованого ожиріння та корекції мультипробіотиком 
(М±m)

Групи тварин Маса тварин, г
Індекс маси 

тіла, г/см2

1. Контроль (n=18) 244,14±3,36 0,62±0,02

2. Ожиріння (n=16) 276,0±7,20* 0,72±0,03*

3. Ожиріння + мульти-
пробіотик (n=12)

207,43±9,14** 0,56±0,01**

Примітка: * — р1-2<0,05; ** — р2-3<0,05.

Таблиця 2
Протеїназно-інгібіторний потенціал тканин пародон-
та щурів за умов глутамат-індукованого ожиріння 
та корекції мультипробіотиком (М±m)

Групи тварин
Загальна анти-

триптична актив-
ність, г/кг

Загальна протео-
літична активність, 

мкмоль/г*хв

1. Контроль (n=18) 26,02±2,41 0,21±0,14

2. Ожиріння (n=16) 13,20±3,82* 0,51±0,09*

3. Ожиріння + муль-
типробіотик (n=12)

23,61±2,48** 0,33±0,04**

Примітка: * — р1-2<0,05; ** — р2-3<0,05.
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(табл. 3). Введення мультиштамного про-
біотика «Симбітер ацидофільний» попере-
джає підвищений катаболізм фукопротеїнів 
та протеогліканів сполучної тканини паро-
донта за умов неонатального введення глу-
тамату натрію. Нами встановлено вірогідне 
зменшення у 2 рази вмісту вільної фукози та 
у 2,3 раза ГАГ у тканинах пародонта щурів за 
умов неонатального введення глутамату на-
трію та мультиштамного пробіотика «Симбі-
тер ацидофільний» порівняно з відповідним  
конт ролем (табл. 3).

Таким чином, мультипробіотик «Симбітер 
ацидофільний» попереджає протеїназно-інгі-
біторний дисбаланс та зменшує деполімериза-

цію фукопротеїдів і протеогліканів у тканинах 
пародонта щурів за умов моделювання експери-
ментального глутамат-індукованого ожиріння.

Надійшла до редакції 03.10.2016 р.

Таблиця 3
Вміст фукози та ГАГ у тканинах пародонта щурів 
за умов глутамат-індукованого ожиріння та корекції 
мультипробіотиком (М±m)

Групи тварин
Вміст фукози, 

мкмоль/г
Вміст ГАГ,  
мкмоль/г

1. Контроль (n=18) 3,40±0,36 0,49±0,16
2. Ожиріння (n=16) 6,22±1,58* 0,85±0,19*
3. Ожиріння + мульти-
пробіотик (n=12)

3,11±0,22** 0,37±0,18**

Примітка: * — р1-2<0,05; ** — P2-3<0,05.
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The influence of multiprobiotic on periodontal tissues of rats under monosodium 
glutamate-induced obesity
T.V. Beregova, T.M. Falalyeyeva, D.S. Yankovskiy, A.A. Sukchomlyn, K.S. Neporada
Abstract
It has been proved experimental correction of pathological changes in the periodontal tissues of rats by 
multi-strain probiotic «Symbiter Acidophilic» under monosodium glutamate-induced obesity. Administration 
of the multiprobiotic prevented activation of proteolytic processes that led to a decrease in catabolism of 
glycoproteins and proteoglycans of periodontal connective tissue of rats under experimental obesity.

Keywords: multiprobiotic, obesity, monosodium glutamate, periodontal tissues.
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