
93

КонгрЕСи, КонФЕрЕнції, СиМпозіуМи

©	А.	П.	Левицький,	В.	Т.	Степан,	І.	П.	Пустовойт		 ©	А.	В.	Марков,	Т.	І.	Пупін,	Ю.	З.	Лабуш,	І.	О.	Селіванська

Виробництво пальмової олії з кожним роком 
зростає, і на даний час пальмова олія займає пер-
ше місце по споживанню. На жаль, пальмова олія 
містить найбільшу кількість пальмітинової кис-
лоти (С15Н31СООН), яка має негативний вплив на 
організм, зокрема, на ліпідний обмін, що лежить 
в основі розвитку атеросклерозу.

Метою	нашої	роботи	було дослідження впливу 
споживання пальмової олії на стан нирок щурів, 
який оцінювали за рівнем біохімічних маркерів 
запалення (активність еластази, вміст МДА), бак-
теріального обсіменіння (активність уреази) і не-
специфічного імунітету (активність лізоциму).

Щури отримували з кормом пальмову олію 
(15 % від маси корму) впродовж 41 дня.

Встановлено достовірне підвищення в нирках 
активності еластази (на 30 %), вмісту МДА (на 
20 %), активності уреази (на 120 %), але істотне 
зниження активності лізоциму (на 40 %).

У результаті споживання пальмової олії 
ступінь дисбіозу в печінці зросла майже у 4 рази, 
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а в сироватці крові – у 8 разів за рахунок значного 
зростання бактеріємії (про що свідчить багатора-
зове збільшення активності уреази).

У щурів, які отримували з кормом високоолеї-
нову соняшникову олію (вміст олеїнової кислоти 
80 %), не було достовірного підвищення в нирках 
активності еластази і вмісту МДА. Недостовірним 
було і зниження активності лізоциму. Активність 
уреази в нирках щурів, які споживали високоо-
леїнову соняшникову олію, збільшилась лише на 
70 %, а ступінь дисбіозу лише в 2 рази.

Висновок
Таким	чином,	отримані	нами	дані	свідчать	про	

необхідність	 обмеження	 споживання	 пальмової	
олії	 та	 збільшення	 споживання	 високоолеїнової	
соняшникової	 олії.	 Така	 олія	 широко	 викорис-
товується	в	розвинених	країнах	(США,	Франція,	
Австралія).	На	жаль,	в	Україні	виробництво	ви-
сокоолеїнової	 соняшникової	 олії	 становить	мен-
ше	1	%	від	загального	виробництва	олії.



Значна кількість харчових жирів і жировмісних 
продуктів піддається високотемпературній об-
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робці (більше +100 °С). При цьому з ненасичених 
жирних кислот, які входять до складу ліпідів, ут-
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ворюються токсичні продукти: перекиси, епокси-
ди, альдегіди, кетони, транс-ізомери. Споживан-
ня термопероксидних жирів викликає розвиток в 
організмі патологічних процесів: метаболічні по-
рушення, системне запалення, ендотоксинемію, 
дисбіотичний синдром.

Метою	 даної	 роботи	 було дослідження ліку-
вально-профілактичної ефективності поліфунк-
ціональних антидисбіотичних засобів (ПФАДЗ), а 
саме «Квертулін» (кверцетин + інулін), «Біотрит» 
(сік з паростків пшениці) і «Дубовий» (екстракт 
фенольних сполук з деревини дуба). Ці засоби 
використовувались у вигляді мукозо-адгезивних 
фітогелів шляхом оральних аплікацій на слизо-
ву оболонку порожнини рота щурів, яким вводи-
ли термопероксидну соняшникову олію (ТПСО) 
протягом 5 днів.

Метаболічні порушення визначали за рівнем 
глюкози, тригліцеридів і холестерину в сиро-
ватці крові. Системне запалення визначали за 

підвищенням рівня в сироватці крові біохімічних 
маркерів запалення ‒ активності еластази і вміс-
ту малонового діальдегіду. Стан антиоксидантно-
прооксидантних систем – за рівнем індексу АПІ.

Встановлено, що ТПСО викликає достовір-
не підвищення в сироватці крові рівня глюкози 
на 23,6 %, тригліцеридів на 61,8 %, загального 
холестерину на 41,2 %, активності еластази на 
43,3 % і вміст МДА на 16,4 %, але знижує індекс 
АПІ на 37,5 %.

Попередні оральні аплікації фітогелів суттєво 
нормалізують усі показники, а за показником лі-
кувально-профілактичної ефективності кращим 
виявився «Квертулін» (104,7 %), потім «Біотрит» 
(51,5 %) і «Дубовий» (53,0 %).

Отримані дані дають підставу рекомендувати 
фітогель «Квертулін» для профілактики патоло-
гічних ускладнень від споживання термоперок-
сидних жирів.



Пандемія COVID-19 стала випробуванням 
на міцність системи охорони здоров’я у всьому 
світі. Великі кошти і зусилля багатьох вчених 
витрачаються на пошук засобів для лікування і 
профілактики захворювання. Зростаюча кількість 
пацієнтів, варіативність та тяжкість перебігу, ви-
сокий ризик несприятливих ускладнень, трива-
лий постінфекційний період – виклики, які стоять 
перед сучасною медициною. Актуальною стала 
проблема реабілітації після перенесеного захво-
рювання. 

Постковідний	 синдром – сукупність симп-
томів або сукупність різних скарг, які спостері-
гаються більше 3-4 тижнів у тих пацієнтів, які 
перенесли інфекцію викликані вірусом SARS-
CoV-2 (COVID-19). Ознаки та симптоми, які роз-
виваються під час або після інфекції COVID-19, 

тривають більше 12 тижнів і не пояснюються 
альтернативним діагнозом. Зазвичай є скупчен-
ням симптомів, які можуть змінюватися з часом і 
можуть впливати на будь-яку систему організму. 
Час відновлення у кожного різний, але для бага-
тьох людей симптоми зникають до 12 тижнів. 

Ймовірність розвитку синдрому COVID-19 або 
пост-COVID-19, як вважається, не пов’язана з 
важкістю перенесення гострого COVID-19 (вклю-
чаючи те, чи були вони госпіталізовані до лікарні 
чи лікувалися амбулаторно).

Найбільш поширеними симптомами постковід-
ного синдрому є:

- втома;
- утруднене дихання;
- болі в суглобах;
- біль у грудях;
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