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Abstract 

Aim: Determine the effect of high-fat diets (HFD) with different fatty acid 

composition on the condition of the gums of rats. 

Materials and Methods: 4 types of edible fats were used: sunflower oil ( main acid - 

linoleic), olive oil (main acid -oleic acid), palm oil ( main acid - palmitic acid) and butter (the 

main acids are palmitic acid, oleic acid, short- and medium- chain fatty acids). They were 

administered to rats in rations containing 15% of the above oils. Rats were fed for 41 days. 

The increase in live weight, the presence of hyperlipidemia, systemic inflammation, the 

presence of inflammation and the level of nonspecific immunity and antioxidant protection in 

the gums of rats were determined. 

Results: HFD containing high palmitic fats cause the development of obesity, 

hyperlipidemia, systemic inflammation, inflammation and dystrophic process in the gums, as 

well as a decrease in the level of nonspecific immunity and antioxidant protection. The 

smallest pathogenic effect has the consumption of olive oil. 

Conclusions: High-fat diet using high palmitic fats may be one of the main causes of 

periodontitis. 
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ВПЛИВ ВИСОКОЖИРОВИХ РАЦІОНІВ З РІЗНИМ ЖИРНОКИСЛОТНИМ 

СКЛАДОМ НА СТАН ПАРОДОНТУ ЩУРІВ 

 

А. В. Марков 

 

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького 

 

Резюме 

Високожирове харчування (ВЖХ) щурів з використанням соняшникової, 

оливкової, пальмової олій і вершкового масла (15 % в складі комбікорму) на протязі 41 

дня викликає розвиток ожиріння і гіперліпідемій більш виражені при споживанні 

високопальмітинових жирів (пальмової олії або вершкового масла). 

Високопальмітинові жири викликають в яснах розвиток запалення, збільшення 

бактеріального обсіменіння, зниження рівня антиоксидантного захисту і 

неспецифічного імунітету та розвиток дисбіозу і системного запалення. 

Ключові слова: жири, пародонт, харчування, запалення, дисбіоз, 

антиоксидантна система.  

 

В останні десятиріччя значно збільшилось споживання жирів, за рахунок яких 

здійснюється майже 50 % енергетичного забезпечення організму [1-3]. На жаль, 

високожирове харчування (ВЖХ) викликає розвиток ряду патологічних процесів в 

організмі, які лежать в основі патогенезу таких хвороб, як ожиріння, цукровий діабет 2 

типу, метаболічний синдром, серцево-судинні захворювання [4-6].  

В той же час, в науковій літературі практично відсутня інформація про вплив 

ВЖХ на стан тканин ротової порожнини, зокрема на стан пародонта. Виключенням з 

цього можна вважати лише роботи проф. А. П. Левицького, в яких показано розвиток 

дисбіозу в яснах щурів, які отримували пальмову олію або вершкове масло [7, 8].  

Метою даної роботи стало дослідження впливу на стан пародонту різних за 

жирнокислотним складом харчових жирів, які широко використовуються населенням 

України. Були обрані наступні жири: соняшникова олія, багата на ненасичену лінолева 
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кислоту (С18:2), оливкова олія з високим вмістом моно ненасиченої олеїнової кислоти 

(С18:1), пальмова олія, яка містить найбільшу кількість пальмітинової кислоти (С16:0) і 

вершкове масло, яке містить велику кількість пальмітинової і олеїнової кислот та 

коротко- і середньоланцюгові жирні кислоти (С4-С12). 

Матеріали і методи дослідження 

Характеристика використаних жирів. 

1. Олія соняшникова «Щедрий дар», рафінована, дезодорована, виморожена, 

марки Г. Виробник: ПРАТ «Полтавський олійно-екстракційний завод – Кернел Груп», 

м. Полтава, Україна. 

2. Олія оливкова Mataluni класу pure. Виробник: Industria Olearia Biago Mataluni 

S. R. L., Італія. 

3. Олія пальмова Баттер, Малайзія. 

4. Вершкове масло, солодковершкове, селянське, 72,7 % жиру. Виробник: ТОВ 

«Андрушівський маслосирзавод», м. Андрушівка, Житомирська обл., Україна. 

Високожирові раціони (ВЖР). 

Основу раціонів становив стандартний повноцінний комбікорм з вмістом зерна, 

соєвого шроту, мінерального і вітамінного преміксів [10]. Вміст жиру в цьому 

комбікормі становив 5 % з вмістом в жирі 46,5 % лінолевої кислоти, 29 % олеїнової, 

10,6 % пальмітинової, 4,8 % стеаринової і 4,5 % ліноленової кислоти (С18:3). Готували 

ВЖР шляхом введення до складу комбікорму 15 % відповідного жиру (замість такої же 

кількості зернового компонента). 

Біологічні досліди. 

Досліди було проведено на 40 білих щурах лінії Вістар (самці, 8 місяців, середня 

жива маса 340±13 г), яких було розподілено на 5 рівних груп: 1-а – контроль, 

отримувала стандартний раціон; 2-а – отримувала ВЖР з вмістом соняшникової олії; 3-

я – отримувала ВЖР з вмістом оливкової олії; 4-а – з вмістом пальмової олії і 5-а – з 

вмістом вершкового масла. Тварин не обмежували в споживанні раціону і води. 

Тривалість годівлі становила 41 день. Визначали приріст живої маси за цей термін. 

Евтаназію тварин здійснювали на 42-й день досліду під тіопенталовим наркозом (20 

мг/кг) шляхом тотальної кровотечі із серця, виділяли ясна і отримували сироватку 

крові. 

В гомогенатах ясен (20 мг/мл, 0,05 М трис-HCl буферу рН 7,5) визначали рівень 

маркерів запалення [11]: активність еластази [12] і вміст малонового діальдегіду (МДА) 

[13], активність антиоксидантного фермента каталази  [14], активність бактеріального 
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фермента уреази [15], активність лізоцима (один із факторів неспецифічного імунітету) 

[16]. 

За співвідношенням активності каталази і вмісту МДА розраховували 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [11], а за співвідношенням відносних 

активностей уреази і лізоцима розраховували ступінь дисбіозу за А. П. Левицьким [17]. 

В сироватці крові визначали вміст тригліцеридів ферментативним методом [18] 

та активність еластази (показник системного запалення)  [12]. 

Жирнокислотний склад використаних жирів визначали газо-хроматографічним 

методом у відповідності до рекомендацій [9]. 

Результати дослідів піддавали стандартній статистичній обробці [19]. 

Результати та їх обговорення 

В таблиці 1 представлено результати визначення жирнокислотного складу 

використаних жирів, з якої видно, що соняшникова олія містить більше 57 % лінолевої 

кислоти, оливкова – більше 68 % олеїнової, пальмова – майже 40 % пальмітинової, а 

вершкове масло, крім значного вмісту пальмітинової (25 %) і олеїнової (28 %) кислот, 

містить і значну кількість коротколанцюгових і серелньоланцюгових жирних кислот. 

Таблиця 1 

Жирнокислотний склад використаних харчових жирів 

№

№ 

Основні жирні 

кислоти 

Коротка 

формула 

Вміст, % 

соняшникова 

олія 

оливкова 

олія 

пальмова 

олія 

вершкове 

масло 

1 Капронова С6:0 – – – 1,13 

2 Каприлова С8:0 – – – 0,77 

3 Капринова С10:0 – – – 1,91 

4 Лауринова С12:0 – – 0,28 2,27 

5 Міристинова С14:0 0,12 – 1,12 8,29 

6 Пальмітинова С16:0 6,63 10,78 41,43 25,12 

7 Пальмітолеїнова С16:1 0,12 0,81 0,22 1,36 

8 Стеаринова С18:0 2,86 2,91 4,84 14,33 

9 Олеїнова С18:1 30,29 68,32 39,91 28,07 

10 Лінолева С18:2 57,12 15,05 10,33 3,51 

11 Ліноленова С18:3 0,08 0,57 0,15 0,99 

 

На рис. 1 представлені результати визначення приросту живої маси щурів, які 

отримували різні ВЖР. З цих даних видно, що додаткове введення жиру достовірно 

збільшує приріст живої маси, причому суттєвої різниці між різними ВЖР немає.  
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Рис. 1. Вплив різних жирів на приріст живої маси щурів за 41 добу  

(1 – контроль, 2 – соняшникова олія, 3 – оливкова олія, 4 – пальмова олія,  

5 – вершкове масло) 

 

У щурів, які отримували ВЖР, достовірно збільшується в сироватці крові вміст 

тригліцеридів, причому, в найбільшій мірі після споживання пальмової олії (група 4) і, 

особливо, після споживання вершкового масла (група 5) (рис. 2). 

 

Рис. 2. Вплив різних жирів на вміст тригліцеридів в сироватці крові щурів  

(1-5 – див. рис. 1) 
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Споживання ВЖР підвищує у сироватці крові активність протеолітичного 

фермента еластази, що свідчить про розвиток системного (поліорганного) запалення 

(рис. 3). В найбільшій мірі підвищує активність еластази пальмова олія, а найменше – 

оливкова олія. 

 

Рис. 3. Вплив різних жирів на активність еластази в сироватці крові щурів  

(1-5 – див. рис. 1) 

 

В таблиці 2 представлено результати визначення в яснах щурів рівня 

біохімічних маркерів запалення. З цих даних видно, що достовірне зростання 

активності еластази спостерігається лише у тих щурів, які отримували пальмову олію 

(на 43 %) або вершкове масло (на 62 %). Останнє достовірно підвищує і рівень другого 

маркера запалення – вміст МДА (на 37 %). 

Таблиця 2 

Вплив високожирових раціонів (ВЖР) на рівень маркерів запалення в яснах щурів  

(n=8 в усіх групах) 

№№ Харчові жири Еластаза, мк-кат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Контроль 37±4 18,9±1,8 

2 Соняшникова олія 43±3 

р>0,1 

20,5±2,4 

р>0,3 

3 Оливкова олія 42±4 

р>0,3 

18,5±7,6 

р>0,8 

4 Пальмова олія 53±3 

р<0,05 

22,4±2,4 

р>0,05 

5 Вершкове масло 60±7 

р<0,05 

25,9±1,9 

р<0,05 
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В таблиці 3 представлено результати визначення в яснах щурів активності 

каталази та індекса АПІ. Видно, що в найбільшій мірі знижують активність каталази та 

індекс АПІ пальмова олія та вершкове масло, а найменш за все – оливкова олія. 

Таблиця 3 

Вплив високожирових раціонів на активність каталази і антиоксидантно-

прооксидантний індекс АПІ в яснах щурів (n=8 в усіх групах) 

№№ Харчові жири Каталаза, мк-кат/кг АПІ 

1 Контроль 6,2±0,3 3,28±0,15 

2 Соняшникова олія 5,6±0,3 

р>0,05 

2,73±0,13 

р<0,05 

3 Оливкова олія 5,9±0,3 

р>0,3 

3,19±0,18 

р>0,5 

4 Пальмова олія 5,2±0,2 

р<0,05 

2,32±0,20 

р<0,01 

5 Вершкове масло 5,3±0,4 

р>0,05 

2,05±0,21 

р<0,01 

 

В таблиці 4 представлено результати визначення в яснах щурів активності 

уреази, лізоцима та ступіня дисбіозу. Видно, що достовірне збільшення активності 

уреази спостерігається у щурів, які отримували пальмову олію (на 71 %) і вершкове 

масло (на 93 %). Активність лізоцима, навпаки, достовірно знижується за дії цих жирів, 

за виключенням оливкової олії. В найбільшій мірі знижує активність лізоцима 

споживання пальмової олії (на 39 %) і, особливо, вершкове масло (на 73 %). 

Таблиця 4 

Вплив високожирових раціонів на активність уреази, лізоцима і ступінь дисбіозу  

в яснах щурів (n=8 в усіх групах) 

№№ Харчові жири Уреаза, мк-

кат/кг 

Лізоцим, од/кг Ступінь 

дисбіозу 

1 Контроль 0,28±0,04 229±12 1,00±0,15 

2 Соняшникова олія 0,33±0,04 

р>0,3 

180±22 

р<0,05 

1,49±0,18 

р<0,05 

3 Оливкова олія 0,35±0,03 

р>0,05 

182±26 

р>0,05 

1,58±0,24 

р<0,05 

4 Пальмова олія 0,48±0,05 

р<0,01 

140±19 

р<0,01 

2,80±0,37 

р<0,01 

5 Вершкове масло 0,53±0,05 

р<0,01 

62±5 

р<0,001 

7,00±0,93 

р<0,001 
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Усі 4 ВЖР достовірно збільшують в яснах ступінь дисбіозу, але з різною силою: 

соняшникова і оливкова олії в 1,5 разів, пальмова олія приблизно в 3 рази, а вершкове 

масло у 7 разів. 

Таким чином, нами було встановлено, що ВЖР з використанням харчових жирів 

з високим вмістом пальмітинової кислоти (пальмова олія і вершкове масло) суттєво 

знижують в яснах рівень неспецифічного імунітету (про що свідчить зниження 

активності лізоцима), збільшують бактеріальне обсіменіння (зростання активності 

уреази), знижують рівень антиоксидантного захисту (на що вказує зниження активності 

каталази та індексу АПІ). Результатом цього є зростання ступіня дисбіозу і розвиток 

запально-дистрофічного процесу в пародонті (про свідчить зростання активності 

еластази і вмісту МДА). 

Не виключено, що запальний процес в пародонті є результатом розвитку 

системного запалення при споживанні високопальмітинових жирів (про що свідчить 

достовірне зростання активності еластази в сироватці крові) (рис. 3). 

Слід підкреслити, що низькопальмітинові жири (соняшникова і, особливо, 

оливкова олії) в найменшій мірі викликають розвиток запально-дистрофічного процесу 

в пародонті, що дає певні підстави рекомендувати споживання оливкової олії з метою 

запобігти ураженню пародонта за умов ВЖХ. 

Висновки 

1. Високожирове харчування викликає у щурів розвиток ожиріння, 

гіперліпідемії, системного запалення і запально-дистрофічного процесу в пародонті. 

2. В найбільшій мірі ці патологічні процеси відбуваються при споживанні 

високопальмітинових жирів (пальмової олії і вершкового масла). 

3. В патогенезі стоматологічних ускладнень високожирового харчування суттєву 

роль відіграють: зниження рівня неспецифічного імунітету і антиоксидантного захисту 

та розвиток дисбіозу. 

4. Високожирове харчування з використанням оливкової олії здійснює 

найменший негативний вплив на пародонт. 
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