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ПОРІВНЯЛЬНА ЕФЕКТИВНІСТЬ  
ЗАСТОСУВАННЯ ЯЄЧНОГО ЛІЗОЦИМУ  
ТА ФІТОЛІЗОЦИМУ ПРИ ЛІКУВАННІ  

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТУ 
 
Ополіскування ротової порожнини розчином фітолізоциму 
з капусти достовірно знижує показники біохімічних 
маркерів запалення в яснах, а також знижує ступінь 
атрофії альвеолярного відростка, причому фітолізоцим не 
поступається яєчному лізоциму. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ ЯИЧНОГО ЛИЗОЦИМА  
И ФИТОЛИЗОЦИМА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТА 
 

Ополаскивание раствором фитолизоцима из капусты 
приводит к снижению показателей биохимических 
маркеров воспаления в десне, а также к снижению степени 
атрофии альвеолярного отростка, причем фитолизоцим не 
уступает яичному лизоциму. 
Ключевые слова: фитолизоцим, лечебно-профилактические 
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THE COMPARATIVE EFFECTIVENESS  
OF THE USE OF EGG LYSOZYME  

AND PHYTOLYSOZYME AT TREATMENT  
OF EXPERIMENTAL PERIODONTITIS 

 
The rinsing with the solution of phytolysozyme of cabbage 
results in reduction of the indices of biochemical marks of 
inflammation in gum, as well as in the reduction of degree of 
atrophy of alveolar appendage, at that phytolysozyme is not 
worse than egg lysozyme. 
Key words: phytolysozyme, treatment and prophylactic 
preparations, periodontitis. 
 
 

Захворювання пародонту на сьогоднішній день 
залишаються важливою медико-соціальною пробле-
мою через часте виникнення у молодому віці, схиль-
ність до наростання, недостатню ефективність ліку-
вання та профілактики, що спричиняє передчасну 
втрату зубів і зниження якості життя [1-3].  

Поєднаний вплив місцевих і загальних чинників 
на фоні зниженої реактивності організму, зумовлює 
виникнення та складний перебіг захворювань пародо-
нту [2]. 

Захворюваність пародонту з кожним роком зрос-
тає, до чого призводять несприятливі екологічні  та 
соціально-економічні умови, зростання загально-
соматичної захворюваності, неякісне харчування та 
шкідливі звички,  надмірне та не кориговане вживан-
ня лікарських засобів, недостатня ефективність про-
філактичних заходів [4, 5]. 

Однак, навіть усунувши або зменшивши вплив 
цих патогенних чинників, без стимуляції природних 
факторів захисту ротової порожнини або їхньому до-
датковому введенні стійкого позитивного ефекту, що 
полягає у нормалізації мікробного балансу в порож-
нині рота, досягти складно. 

Існуючі методи профілактики і лікування хворих 
на запальні захворювання  пародонта ґрунтуються, 
здебільшого, на застосуванні антимікробних засобів і 
препаратів, що мають протизапальну та остеотропну 
дію, впливають на мікроциркуляцію [6]. Незважаючи 
на певні успіхи застосування традиційних методів лі-
кування, але через недостатню ефективність, нетрива-
лий ефект і нерідко через побічні дії, останніми роками 
віддають перевагу засобам природнього походження 
[7]. В арсеналі лікувально-профілактичних засобів 
з’явилися про- і пребіотики, мембранотропні препара-
ти, а також екстракти лікарських речовин [8, 9] . 

Величезна кількість лікарських і харчових рос-
лин у своєму складі містять цілу низку біологічно ак-
тивних речовин, які мають протизапальну, антимікро-
бну, адаптогенну, імуностимулюючу та остеотропну 
дію, що зумовило їх широке використання в народній 
медицині. З часом багаторічний досвід народних ці-
лителей перебрали і сучасні медики, застосовуючи у 
своїй практиці фітопрепарати [7, 10]. Багато з рос-
линних засобів знайшли своє місце в клінічній паро-
донтології завдяки нешкідливості для організму, ши-
рокому спектру біологічної дії та достатньо високій 
лікувально-профілактичній ефективності. 

Одним з основних регуляторів і факторів неспе-
цифічного захисту порожнини рота , що забезпечує 
підтримку мікробіоценозу, є фермент лізоцим, який 
має антимікробну та імуномоделюючу дію [11]. 

Ефективність застосування лізоциму, отриманого 
з яєчного білку, у складі лікувально-профілактичних 
засобів доведена [12, 13]. Проте, яєчний лізоцим над-
звичайно важко відокремлювати від супроводжуючих 
його поліпептидних домішок, більшість з яких має 
властивості алергенів. Крім того, одержання лізоциму 
з яєчного білку є достатньо дорогою процедурою. 

Метою нашого дослідження стало вивчення мо-
жливості отримання і використання в стоматології лі-
зоциму з рослинної сировини (фітолізоциму). 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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Матеріали і методи дослідження. В роботі 
була використана наступна сировина рослинного 
походження: капуста білокачанна, капуста цвітна, 
капуста пекінська, редька, редис, хрін. 

Після подрібнення капусти або коріння редьки, 
редису, хрону, їх піддавали пресуванню для 
отримання соку. Також ми визначали вміст білку в 
соці та активність лізоциму двома методами: 
адсорбційним (на хітині) або ж бактеріолітичним (за 
гідролізом Micrococcus lysodeicticus) [11]. Очистку 
фітолізоциму з соку пекінської капусти здійснювали 
за методом [14].  

Лікувально-профілактичні властивості 
фітолізоциму вивчали на білих щурах лінії Вістар 
(самці, вік 2 місяці), у яких відтворювали 
"перекисний" пародонтит шляхом введення в 
стандартний раціон віварію переокисленої соєвої олії 
з розрахунку 1 г на одну голову за добу протягом 
45 днів. Щурів (всього 28) було поділено на 4 групи: 
1-а – контроль (норма) – 8 голів, 2-а – 
експериментальний пародонтит (без лікування) – 
7 голів, 3-я – експериментальний пародонтит + 
ополіскування ротової порожнини щоденно розчином 
фітолізоциму (ФЛ) з концентрацією 0,5 мг/мл в 
кількості 2 мл з першого дня досліду, 4-а – 
експериментальний пародонтит + ополіскування 
ротової порожнини щоденно розчином яєчного 
лізоциму (0,5 мг/мл) в дозі 2 мл з першого дня досліду 
і до останнього.  

В якості порівняння було використано розчин 
яєчного лізоциму, який звичайно використовують у 
складі зубних еліксирів. 

Евтаназію тварин здійснювали під тіопенталовим 
наркозом (20 мг/кг) шляхом тотального 
кровопускання з серця. Виділяли нижню щелепу для 
визначення ступеня атрофії альвеолярного відростка 
за методом [15]. В слизовій частині ясен визначали 
рівень маркерів запалення [16]: концентрацію 
малонового діальдегіду (МДА), загальну 
протеолітичну активність (ЗПА) і активність кислої 
фосфатази (КФ). 

Результати та їх обговорення. За величиною 
питомої активності лізоциму досліджувана рослинна 
сировина розташовувалась у такий ряд: капуста 
пекінська (59,6 од/г білку) → редис (33,9 од/г білку) 
→ капуста білокачанна (31,0 од/г білку) → редька 
(24,6 од/г білку) → хрін (16,7 од/г білку). 

Як видно з цих даних, за питомою лізоцимною 
активністю перше місце посідає капуста пекінська, 
яка, можливо, може стати джерелом для 
промислового виробництва фітолізоциму. 

Ступінь атрофії альвеолярного паростка при 
пародонтиті досягла 23,9±0,7% проти 18,3±0,6% у 
контрольній групі. Після ополіскування порожнини 
рота тварин яєчним лізоцимом показник зменшився 
до 21,0±0,5% (р<0,05), а при ополіскуванні розчином 
фітолізоциму до 21,2±0,4% (р<0,05). 

Таблиця 
 

Вплив лізоциму на біохимічні показники ясен щурів з експериментальним пародонтитом 
 

№ п/п Групи МДА, мкмоль/кг 
ЗПА,  
нкат/кг 

КФ,  
мк-кат/кг 

1 Інтактні 1,85 ± 0,12 175 ± 16 2,61 ± 0,25 

2 Пародонтит 
2,67 ± 0,16 
р<0,01 

299 ± 24 
р<0,01 

5,98 ± 0,49 
р<0,01 

3 Пародонтит + фітолізоцим 
2,00 ± 0,13 
р>0,3 
р1<0,05 

172 ± 15 
р>0,7 
р1<0,01 

4,05 ± 0,30 
р<0,05 
р1<0,05 

4 
Пародонтит +  
яєчний лізоцим 

2,10 ± 0,14 
р>0,1 
р1<0,05 

168 ± 16 
р>0,5 
р1<0,01 

4,12 ± 0,33 
р<0,05 
р1<0,05 

 

П р и м і т к а : р – показник достовірності відмін від групи № 1; 
р1 – показник достовірності відмін від групи № 2. 
 

Результати біохімічних досліджень слизової 
частини представлено в таблиці. Як видно з цих даних 
у біоптатах ясен щурів при моделюванні пародонтиту 
відбувалося достовірне збільшення вмісту МДА. 
Виражене і однакове зниження рівня МДА відбулось 
під впливом ополіскування яєчним лізоцимом та 
фітолізоцимом.  

Моделювання пародонтиту призвело до підви-
щення загальної протеолітичної активності (ЗПА) у 
яснах тварин. Після ополіскування яєчним лізоцимом 
та фітолізоцимом бачимо істотне зменшення цього 
показника. Це саме відбулось і з кислою фосфатазою. 
Після ополіскування препаратами лізоциму показник 
кислої фосфатази зменшився практично однаково. 

Висновки. 1. Ополіскування ротової порожнини 
розчином фітолізоциму достовірно знижує ступінь 

атрофії альвеолярного відростка, причому 
фітолізоцим не поступається яєчному лізоциму. 

2. Біохімічні маркери запалення суттєво 
підвищуються при пародонтиті і достовірно знижуються 
при застосуванні фітолізоциму і яєчного лізоциму. 

3. Фітолізоцим, отриманий з листя капусти, може 
використовуватись в якості лікувально-профілактичного 
засобу в стоматології, зокрема при лікуванні 
пародонтиту. 
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ВПЛИВ СИНБІОТИКА І АДАПТОГЕНА  
НА АКТИВНІСТЬ ФОСФАТАЗ  

В ПАРОДОНТИТІ І СИВОРОТЦІ КРОВІ  
ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ 

ПАРОДОНТИТІ 
 

У статті наведено результати досліджень змін активно-
сті фосфатаз у сироватці крові та пародонті з альвеоляр-
ної кістки щурів із пародонтитом за зміненої реактивнос-
ті та при використанні Біотриту-Дента і Бактуліну. 
Встановлено, що при гіпоергічному пародонтиті більшою 
мірою підвищувалася активність лужної фосфатази та 
зменшувалася кислої фосфатази при корекції Бактуліном; 
при гіперергічному пародонтиті збільшення активності 

лужної фосфатази та пригнічення активності кислої фос-
фатази отримали при використанні Біотриту-Дента. 
Ключові слова: експериментальний пародонтит, сироват-
ка крові, активність фосфатаз, синбіотики, адаптогени. 
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ВЛИЯНИЕ СИНБИОТИКА И АДАПТОГЕНА  

НА АКТИВНОСТЬ ФОСФОТАЗ  
В ПАРОДОНТИТЕ И СЫВОРОТКЕ КРОВИ  

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ 
 

В статье приведены результаты исследований изменений 
активности фосфатаз в сыворотке крови и пародонте с 
альвеолярной костью крыс с пародонтитом при изменен-
ной реактивности и при использовании Биотрит-дента и 
Бактулина. Установлено, что при гипоэргическом паро-
донтите в большей степени повышалась активность ще-
лочной фосфатазы и уменьшалась кислой фосфатазы при 
коррекции Бактулином; при гиперэргическом пародонтите 
увеличение активности щелочной фосфатазы и уменьше-
ние активности кислой фосфатазы получили при использо-
вании Биотрит-дента. 
Ключевые слова: экспериментальный пародонтит, сыво-
ротка крови, активность фосфатаз, синбиотики, адапто-
гены. 
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EFFECT OF SYNBIOTICS AND ADAPTOGEN  
IN THE ACTIVITY OF PHOSPHATASE  
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In the article the results of researches of changes of activity of 
phosphatasis are resulted in the whey of blood and paradontium 
with the alveolar bone of rats with periodontitis at the changed 
reactivity and at the use of Biotrit-denta and Baktulin. It is set 
that at hypoergic periodontitis in a greater degree rose activity 
of alkaline phosphatasа and sour phosphatasа at a correction 
Baktulin diminished; at hyperergic of periodontitis increase of 
activity of alkaline phosphatasа and oppression of activity sour 
phosphatasа got at the use of Biotrit-denta. 
Key words: experimental periodontitis, whey of blood, activity 
of phosphatasis, synbiotics, adaptogens. 
 
 

Лікуванню пародонтита за зміненої реактивності 
організму, спричиненої різнорідними чинниками при-
свячено ряд робіт. Основні причинні фактори зазви-
чай викликали гіпоергічний стан організму, тобто те-
рапія пародонтита проводилася з включенням в ком-
плексне лікування препаратів, що покращують неспе-
цифічний захист організму [1, 2, 3, 4]. Водночас, по-
рушення відновлення епітелію ясен може бути почат-
ковою ланкою зниження опірності до звичайних 
ушкоджуючих агентів (харчова грудка) та переходу 
фізіологічної локальної запальної реакції в гіперергі-
чну [5]. Певним чином на функціональний стан та ре-
генераторні властивості кісткової тканини альвеоляр-
ного відростка впливає вік [6]. 

Дослідження  перебігу  біохімічних  процесів  за  
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