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Карагенан - це харчова добавка гетерополісахаридної природи, що використову­

ється у харчовій промисловості в якості загущувача та емульгатора [1, с.187-205). Щоправ­
да, питання безпечності вживання карагенанів залишається відкритим. Зокрема, система­

тичне пероральне вживання Л-карагенану призводить до розвитку ентериту у лаборатор­

них т.варин .(2, с. 252-256; 3, с. 1473-1477). 
Метою роботи було дослідження вмісту інтерлейкіну-1а· (ІЛ- lа) у тонкому кишеч­

нику щурів з експериментальним карагенан-індукованим ентеритом імуногістохімічним 

методом для оцінки активності запального процесу. 

Матеріали та методи-~ Дослідження проведено на двадцяти трьохмісячних щурах­

самках популяції WAG відповідно до VI II Директиви 2010/63/EU Європейського парламен­

ту і Ради Європейського Союзу від 22.09.2010 р. Щури були у випадковому порядку розді­
лені на дві групи з рі вною кількістю тварин. Щури першої групи вживали 1% розч ин кара­
генану в пит1-1ій воді протягом 28 діб, що призводило до розвитку запалення шлунково­

кишкового тракту [4]. Контрольна група складалася з інтактних тварин, що вживали питну 

воду замість розчину карагенану. Для оцінки інтенсивності запального процесу у тонкому 

кишечнику поставлена імуногістохімічна реакція на прозапальний цитокін ІЛ -lа з викори­

станням антитіл до ІЛ- lа. Візуалізацію комплексу ІЛ-lа - антитіло до ІЛ-lа здійснювали за 
допомогою тетраметилбензидину. Кількісна оцінка представленості ІЛ-lа здійснювалася 

шляхом визначення оптичної щільності цитоплазми ІЛ -lа-продукуючих клітин у комп'юте­

рних зображеннях мікропрепаратів тонкого кишечника (Axioscope 40, Zeiss). 
Результати. Імуногістохімічне дослідження з використанням а нтитіл до ІЛ-lа ви­

явило виразне збільшення не тільки кількості клітин, що синтезують ІЛ-lа, а також дифуз­

ний розподіл цитокіну у тканині кишечника. Оптична щільність цитоплазми ІЛ-lа­

продукуюч их клітин у слизовій оболонці тонкого кишечника тварин першої групи збільше­

на майже вдвічі у порівнянні з контролем . Подібні зміни вказують на високу активність 

запального процесу в стінці тонкого кишечника . 

Висновки. Розвиток карагенан-індукованого запалення кишечника супроводжується 

гіперпродукцію ІЛ-lа в тонкому кишечнику, що вказує на активність запального процесу. 
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