
гального зневоднення за моделлю А. Д. Соболевої, який досягщ1.ся щ.пяхом утриманняr:rварин 

на повністю безводній дієт.і протягом 7 днів. Фарбування препаратів здійснювали гематокси~ 

лін-еозином. Вивчення мікроnрепаратів проводили з використанням .світлового мікроскопа 

«OLYMPUS» та програми «Digimizer». 

Під час мікроскопічного вивчення препар~тів тонкої кишки спостерігалося. стоншення її 

оболонок. Найбільших змін зазнала підслизова оболонка;. у порожній кишці вона стала тон­

шою на 23,92 % (р = 0,0183), а у клубовій - на 14,91 %-(р =.0,0263) відповідно контролю. Також 
було виявлено видовження та стоншення ворсинок відповідно на 11,35 %. {р = 0,0013) та 
17,44 % (р = 0,0002) у порожній кишці. У клубовій кишці ворсинки стали меншими на 21,12 % 
(р$0,0001) та тоншими на 24, 7 % (р$0,0001) у порівнянні з контролем. У обох відділах тонкої 
кишки спостерігалося збільшення глибини крипт: у rюрожній - на 7,45 % (р = 0,0542), у клубо­
вій - на 11,74 % (р$0,0001). ЦиіГоплазма ентероциті в ворсинок стала більш щільною, а висота 

самих клітин зменшилась на 20,03 % (р$0,0001) у порожній кишці і на 21,22 % (р$0,0001) у 

клубовій кишці. Аналогічні зміни також були характерні для клітин крипт: їхня висота змен­

шилась на 16,41 % (р$0,0001) у порожній кишці, а у клубовій - на 23,28 % (р$0,0001). Під час 

дослідження було виявлено зменшення кількості келихоподібних клітин на одну ворсинку: у 

порожній кишці їхня кількість зменшилась на 24,39 % (р$0,0001), у клубовій - на 21,68 % (р = 
0,0389) порівнянна з контролем. Просвіт артеріол зменшився на 17,89 % (р = 0,0476) у порож­
ній кишці і на 23,97 % (р = 0,0004) у клубовій кишці. 

Отже, перебування тварин під впливом загальної дегідратації середнього ступеню 

призводить до стоншення підслизової оболонки порожної та клубової кишки, зменшення 

ширини й висоти ворсинок, збільшення глибини крипт. Зменшується кількість келихоподібних 

клітин та звужуються просвіти артеріол. Таким чином, вищезазначені зміни можуть призвести 

до порушення функцій даного органу і бути передумовою для розвитку патології, що є по­

штовхом для подальших досліджень. 
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Караrенани, що являють собою біополімери вуглеводної природІ\1.:·і ~виділЯ.ються з . ... ~ . \... . . 
червоних морських водоростей, активно використовуються у харчовій промисло~ості як 

заrущувачі та гелеутворювач~ [1, с.1708-9]. Промислове значення мають· три види караге-
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нану: лямбда, каппа та йота, які відрізняються різним рівнем сульфатованості. Незважаю­

чи на дозвіл використовувати карагенан при виробництві продуктів харчування міжнаро­

дними та національними регулюючими органами, ці харчові добавки мають виражену 

токсичну дію при пероральному вживанні [2, с.187-205]. У наших попередніх роботах про­
демонстрована здатність лямбда-типу карагенану, що зустрічається переважно в молоч­

них продуктах, індукувати розвиток гастроентероколіту, який супроводжується синтезом 

прозапальних цитокінів [З, с. 122 - 126]. А у продуктах харчування м'ясного асортименту 
(зокрема, ковбасах) переважає каппа-тип біополімеру карагенану, вивчення впливу якого 

на шлунково-кишковий тракт також є актуальним питанням сучасної гастроентерології. 

Метою роботи було дослідження впливу чотирьохтижневого вживання загущувача 

та емульгатора каппа-карагенану на морфологічний стан тонкого кишечника щурів. 

Матеріали та методи. В експерименті було використано 20 щурів популяції WAG, 
які були розділені у випадковому порядку на дві групи по 10 тварин. Тварини дослідної 
групи отримували 1% розчин каппа-карагенану в питній воді протягом 4 тижнів. Друга гру­
па виступала у ролі контролю і складалася з інтактних тварин. Після виведення з експери­

менту проводився забір фрагментів тонкого 1<ишечника. Проводилось гістологічне дослі­

дження тонкого кишечника, препарати якого фарбувалися гематоксилін-еозином, за Ей­

нарсоном та за ван Гізон . Експеримент проводили відповідно до «Спільних етичних прин­

ципів проведення експериментів на тваринах», що прийняті Першим Національним кон­

гресом з біоетики (Київ, Україна, 2001), VIII Директивою 2010/63/EU Європейського пар­

ламенту і Ради Європейського Союзу від 22.09.2010 р. з охорони тварин, що використову­
ються у наукових цілях, і положеннями Європейської конвенції «Про захист хребетних тва­

рин, які використовуються для експериментальних та інших наукових цілей» (Страсбург, 

1986). 
Результати. Морфологічне дослідження тонкого кишечника продемонструвало у 

щурів, які вживали каппа-карагенан протягом місяця, наявність змін, що характерні для 

хронічного запалення, а саме лімфоцитарно-макрофагальну інфільтрацію, аномальну фо­

рму ворсин, пошкодження базальної мембрани, гіперпроліферацію екстрацеллюлярного 

матриксу. Подібна морфологічна картина нагадує зміни, що викликаються вживанням ля­

мбда-типу карагенану [4, с. 1473-1477]. 
Висновки. Пероральне вживання протягом 4 тижнів загущувача та гелеутворювача 

каппа-карагенану, який використовується переважно в м'ясній промисловості, в умовах 

експерименту призводить до виникнення морфологічних змін у тонкому кишечнику екс­

периментальних тварин, що характерні для хронічного запалення, що ставить питання про 

безпечність вживання каппа-карагенану. 
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