
4 

“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  3 ,  2015 

 

На рис. 5 и 6 представлена гистологическая кар-

тина тканей десны крыс с дисбиозом, получавших 

ВЖР и аппликации геля с аргинином. Как видно из 

этих данных, наблюдаются лишь незначительные на-

рушения дифференциации эпителиоцитов и незначи-

тельная лимфоидная инфильтрация подэпителиальной 

ткани. 

Таким образом, проведенные нами гистологиче-

ские исследования полностью подтвердили положи-

тельные результаты биохимического исследования 

[1], показавшие пародонтопротекторный  эффект му-

козо-адгезивного геля «Аргинин». На данный препа-

рат оформлена нормативно-техническая документа-

ция и получено разрешение Минздрава Украины на 

его применение в качестве профилактического сред-

ства. 

Выводы. 1. Установлено, что содержание крыс на 

высокожировом рационе на фоне кишечного дисбиоза 

вызывает развитие в пародонте воспалительно-

дистрофического процесса. 

2. Оральные аппликации геля, содержащего ар-

гинин, оказывают пародонтопротекторное действие. 
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ВЛИЯНИЕ КВЕРТУЛИНА И ГИАЛУРОНОВОЙ 

КИСЛОТЫ НА СОСТОЯНИЕ ПАРОДОНТА 

КРЫС С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ  

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
 

При воспроизведении метаболического синдрома (МС) 

снижается в крови содержание лимфоцитов и увеличива-

ется количество нейтрофилов. В сыворотке крови увеличи-

вается уровень глюкозы, триглицеридов, холестерина, би-

лирубина и АЛТ. В десне развивается воспаление и дисбиоз, 
наблюдается рецессия тканей пародонта. Аппликации на 

десну геля, содержащего квертулин и гиалуроновую кисло-

ту, существенно улучшает состояние пародонта и пока-

затели МС. 
Ключевые слова: метаболический синдром, воспаление, 

дисбиоз, пародонт, оральный гель, кверцетин, гиалуроновая 

кислота. 
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ВПЛИВ КВЕРТУЛІНА І ГІАЛУРОНОВОЇ  

КИСЛОТИ НА СТАН ПАРОДОНТА У ЩУРІВ  

З ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ МЕТАБОЛІЧНИМ 

СИНДРОМОМ 
 

При відтворенні метаболічного синдрому (МС) знижується 
в крові вміст лімфоцитів і збільшується кількість нейтро-

філів. В сироватці крові збільшується рівень глюкози, три-

гліцеридів, холестерину, білірубіну і АЛТ. В яснах розвива-

ється запалення та дисбіоз, спостерігається рецесія тка-
нин пародонта. Аплікації на ясна гелю з вмістом квертуліну 

і гіалуронової кислоти суттєво покращують стан пародо-

нту і показники МС. 

Ключові слова: метаболічний синдром, запалення, дисбіоз, 
пародонт, оральний гель, кверцетин, гіалуронова кислота. 
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THE INFLUENCE OF QUERTULIN  

AND HYALURONIC ACID ON THE STATE  

OF PERIODONTIUM OF RATS WITH  

THE EXPERIMENTAL METABOLIC SYNDROME  
 

ABSTRACT 

The aim of the work. To reveal the therapeutic and preventive 

effect of oral gel with Quertulin and hyaluronic acid at metabol-
ic syndrome (MS).  

The materials and the methods: MS was restored with keeping 

the rats to 20 % palm oil diet and the experimental dysbiosis, 

caused by lincomycin, during 20 days. The applications with 
Quertulin and hyaluronic acid to gum were carried out every 

day dosed at 0.5 ml per rats during 20 days. The cellular con-

tents was determined in blood, the level of glucose, triglycerides 

(TG), cholesterol (Ch), bilirubin and AlAT – in blood serum. 
The level of markers of inflammation (MDA and elastase), ure-

ase, lysozyme, catalase were determined in gum. The degree of 

alveolar appendage atrophy was estimated. The degree of 
dysbiosis was estimated according to the correlation of the rela-

tive activities of urease and lysozyme.  

The findings. The content of lymphocytes was found to reduce 

and the content of neutrophils to increase at MS. In blood serum 
the level of glucose, TG, Ch, bilirubin and AlAT grows. The lev-

el of inflammatory markers, urease increases and the activity of 

lysozyme, catalase and anti-oxidant-prooxidant index (API) de-

creases in gum. The degree of alveolar appendage atrophy and 
the degree of dysbiosis increases. The applications of gel result-

ed in the significant improvement of the mentioned above indi-

ces.  

© Меладзе И. Н., Глазунов О. А., Томилина Т. В., 2015. 
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The conclusion. The gel with Quertulin and hyaluronic acid has 

therapeutic and preventive effect at MS. 

Key words: metabolic syndrome, inflammation, dysbiosis, peri-
odontitis, oral gel, quercethin, hyaluronic acid.  

 

 

Метаболический синдром (МС) в последние де-

сятилетия стал одной из самых актуальных проблем 

медицины, поскольку составляет патогенетическую 

основу таких массовых заболеваний как атеросклероз, 

гипертоническая болезнь, ожирение и сахарный диа-

бет 2 типа [1, 2]. 

В основе развития МС лежит, прежде всего, али-

ментарный фактор (переедание, энергетический дис-

баланс) и во-вторых, наличие дисбиоза [3, 4], харак-

теризующегося системной эндотоксинемией [5-7]. 

Последнее обстоятельство является причиной разви-

тия инсулинорезистентности, гиперлипидемии, стеа-

тоза печени, атеросклероза [1, 8, 9].  

Ранее нами было показано, что при эксперимен-

тальном метаболическом синдроме патологические 

процессы (воспаление, рецессия тканей) происходят и 

в пародонте, снизить уровень которых можно с по-

мощью препарата Квертулин (кверцетин + инулин + 

цитрат кальция) [10]. 

Цель настоящей работы. Определение лечебно-

профилактического действия на пародонт антидисбио-

тического комплекса Квертулин + гиалуроновая кисло-

та (мукозо-адгезивный гель «Квертгиал») при метабо-

лическом синдроме. Гиалуроновая кислота является 

межклеточным «цементом» и в значительной степени 

определяет устойчивость тканей к воспалению за счет 

снижения проницаемости для микробов и их токсинов 

[11, 12]. В научной литературе есть ряд публикаций о 

лечебном действии препаратов гиалуроновой кислоты 

при пародонтите и стоматите [13-15]. 

Нам представлялось целесообразным сочетать 

Квертулин с гиалуроновой кислотой, поскольку квер-

цетин обладает способностью ингибировать гиалуро-

нидазу, разрушающую гиалуроновую кислоту [16]. 

Материалы и методы исследования. Экспери-

ментальный МС воспроизводили у крыс линии Вис-

тар (самцы, 4 месяца, живая масса 250±10 г) [10]. Для 

этого крысы получали в течение 20 дней кормовую 

смесь из комбикорма + 20 % пальмового масла. С 1-го 

по 5-й день крысы получали с питьевой водой линко-

мицин в дозе 60 мг/кг. Всех животных распределили в 

3 равных группы по 7 голов: 1-ая – контроль (норма), 

2-ая и 3-я – МС, 3-я группа на фоне МС получала ап-

пликации геля Квертгиал [17, 18] в дозе 0,5 мл на 

крысу ежедневно в течение 20 дней. 

Таблица 1 

Влияние Квертгиала на клеточный состав крови крыс с экспериментальным  

метаболическим синдромом (М±m, n=7) 
 

№ п/п Группы Лейкоциты, х109/л Лимфоциты, % Нейтрофилы, % 
Моноциты,  

% 

1 Контроль (норма) 12,8±1,5 62,4±3,0 23,2±1,5 10,4±0,5 

2 
Метаболический  

синдром (МС) 

9,9±1,2 

р>0,05 

21,8±3,2 

р<0,001 

68,8±2,5 

р<0,001 

5,6±1,3 

Р<0,05 

3 МС + Квертгиал 

11,6±0,9 

р>0,3 

р1>0,05 

30,2±3,8 

р<0,001 

р1>0,05 

59,4±2,8 

р<0,01 

р1<0,05 

7,8±0,8 

р<0,05 

р1>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р – в сравнении с гр. 1; р1 –в сравнении с гр. 2. 

Таблица 2 
 

Влияние Квертгиала на биохимические показатели сыворотки крови крыс  

с метаболическим синдромом (М±m, n=7) 
 

Показатели 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Контроль (норма) 
Метаболический  

синдром (МС) 
МС + Квертгиал 

Глюкоза, ммоль/л 5,16±0,22 
7,12±0,22 

р<0,01 

5,34±0,32 

р>0,5 

р1<0,05 

Триглицериды, ммоль/л 0,31±0,02 
0,42±0,03 

р<0,05 

0,38±0,02 

р<0,05 

р1>0,05 

Холестерин, ммоль/л 1,12±0,08 
1,55±0,07 

р<0,05 

1,21±0,07 

р>0,3 

р1<0,05 

Билирубин, мкмоль/л 3,46±0,16 
5,04±0,36 

р<0,05 

4,59±0,29 

р<0,05 

р1>0,3 

АЛТ, мк-кат/л 0,33±0,02 
0,51±0,03 

р<0,01 

0,36±0,02 

р>0,3 

р1<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 
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Эвтаназию животных осуществляли на 21-й день 

опыта под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем 

тотального кровопускания из сердца. В крови опреде-

ляли содержание лейкоцитов и лейкоцитарную фор-

мулу [19], в сыворотке крови – содержание глюкозы 

[20], триглицеридов [21], холестерина [22], билируби-

на [20] и активность аланинтрансаминазы (АЛТ) [20]. 

В гомогенате десны определяли уровень маркеров 

воспаления [23]: активность эластазы и содержание 

малонового диальдегида (МДА), содержание гиалу-

роновой кислоты [24], а также активность уреазы [25], 

лизоцима [25] и каталазы [23]. По соотношению ак-

тивности каталазы и содержанию МДА рассчитывали 

антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ [23], а 

по соотношению относительных активностей уреазы 

и лизоцима – степень дисбиоза по Левицкому [26]. На 

изолированной нижней челюсти определяли степень 

атрофии альвеолярного отростка [27]. Результаты 

подвергали традиционной статобработке [28]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-

ставлены результаты определения в крови содержа-

ния лейкоцитов, из которых видно, что при МС в 3 

раза снижается содержание лимфоцитов, а содержа-

ние нейтрофилов, напротив, возрастает в 3 раза. При-

менение Квертгиала снижает уровень нейтрофилов и 

несколько увеличивает уровень лимфоцитов. 

В табл. 2 представлены результаты определения 

ряда биохимических показателей в сыворотке крови. 

Из этих данных видно, что при МС достоверно воз-

растает содержание глюкозы, триглицеридов, холе-

стерина, билирубина и активность АЛТ, что свиде-

тельствует о развитии метаболического синдрома с 

проявлениями гипергликемии, гиперлипидемии и 

стеатогепатита. 
 

Таблица 3 
 

Влияние Квертгиала на уровень маркеров воспаления (эластаза и МДА) в десне крыс с метаболическим 

синдромом (М±m, n=7)  
 

№ п/п Группы Эластаза, нкат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Контроль (норма) 45±2 17,9±0,6 

2 Метаболический синдром (МС) 
65±7 

р<0,05 

23,9±0,8 

р<0,01 

3 МС + Квертгиал 

52±4 

р>0,05 

р1>0,05 

19,9±1,9 

р>0,1 

р1<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 

В табл. 3 показаны результаты определения в 

десне уровня маркеров воспаления (эластаза и МДА). 

Из этих данных следует, что при МС достоверно воз-

растает уровень маркеров воспаления, что свидетель-

ствует о развитии воспаления (гингивит). Препарат 

Квертгиал снижал уровень обоих маркеров, причем 

уровень МДА достоверно. 

Таблица 4 
 

Влияние Квертгиала на активность уреазы и лизоцима в десне крыс с  

метаболическим синдромом (М±m, n=7)  
 

№п/п Группы Уреаза, мк-кат/кг Лизоцим, ед/кг 

1 Контроль (норма) 0,77±0,17 346±20 

2 Метаболический синдром (МС) 
1,21±0,26 

р>0,05 

118±11 

р<0,001 

3 МС + Квертгиал 

0,76±0,18 

р>0,9 

р1>0,05 

248±28 

р<0,05 

р1<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 

В табл. 4 представлены результаты определения 

в десне активности уреазы (маркер микробного обсе-

менения) и лизоцима (показатель неспецифического 

иммунитета). При МС возрастает активность уреазы и 

снижается (в 3 раза) активность лизоцима. Апплика-

ции геля «Квертгиал» нормализуют активность уреа-

зы и в 2 раза повышают активность лизоцима. 

На рис. 1 показано, что при МС в 4,6 раза возрас-

тает степень дисбиоза в десне крыс, которая снижает-

ся практически до нормы после аппликаций геля 

«Квертгиал». 

Как видно из рис. 1, при МС достоверно снижа-

ется в десне содержание гиалуроновой кислоты, кото-

рая несколько возрастает после аппликаций геля.  

В табл. 5 представлены результаты определения 

в десне активности каталазы и индекса АПИ. Видно, 

что при МС достоверно снижается и активность ката-

лазы, и индекс АПИ. Аппликации геля повышают и 

активность каталазы, и индекс АПИ. 

На рис. 2 показано изменение степени атрофии 

альвеолярного отростка нижней челюсти крыс. При 

МС степень атрофии возрастает (рецессия), а после 

аппликаций геля «Квертгиал» снижается до нормы. 

Эти данные свидетельствуют о развитии у крыс с МС 

воспалительно-дистрофических процессов в пародон-

те («метаболический пародонтит»). 
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Рис. 1. Влияние Квертгиала на степень дисбиоза и содержание гиалуроновой кислоты в десне крыс с метаболическим син-

дромом (МС): 1 – контроль, 2 – МС, 3 – МС + Квертгиал (*– р<0,05 в сравнении с гр. 1; **– р<0,05 в сравнении с гр. 2) 

 

Таблица 5 
 

Влияние Квертгиала на активность каталазы и индекс АПИ в десне крыс с  

метаболическим синдромом (М±m, n=7)  
 

№№ 

п/п 
Группы Каталаза, мкат/кг АПИ 

1 Контроль (норма) 9,8±0,4 5,4±0,2 

2 Метаболический синдром (МС) 
8,0±0,5 

р<0,05 

3,3±0,3 

р<0,01 

3 МС + Квертгиал 

8,9±0,6 

р>0,1 

р1>0,1 

4,5±0,3 

р<0,05 

р1<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 
Рис. 2. Влияние Квертгиала на степень атрофии альвеолярного отростка крыс с метаболическим синдромом (МС): 1 – конт-

роль, 2 – МС, 3 – МС + Квертгиал (*– р<0,05 в сравнении с гр. 1. 

 

Таким образом, проведенные нами исследования 

показали высокую лечебно-профилактическую эф-

фективность сочетанного применения квертулина и 

гиалуроновой кислоты в виде оральных аппликаций 

геля «Квертгиал». В этом случае пародонтопротек-

торный эффект достигается при значительно меньшем 

расходе фармпрепаратов. 
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МУКОЗОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ 

ОРАЛЬНЫХ ФИТОГЕЛЕЙ  

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ  

ИММУНОДЕФИЦИТЕ 
 

Введение преднизолона крысам в течение 19 дней в дозе 5 
мг/кг вызывает развитие лимфоцитарного и неспецифиче-

ского иммунодефицита, а в слизистой оболочке щеки – дис-

биоза и воспаления. Оральные аппликации фитогелей, со-

держащих биологически активные вещества из проростков 
пшеницы или листьев винограда, оказывают иммуностиму-

лирующее, антидисбиотическое и противовоспалительное 

действие. 

Ключевые слова: иммунодефицит, кортикостероиды, сли-
зистая рта, дисбиоз, воспаление, фитопрепараты, ораль-

ные гели. 
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ФІТОГЕЛІВ ЗА УМОВ  

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ІМУНОДЕФІЦИТУ 
 

Введення преднізолону щурам на протязі 19 днів в дозі 5 

мг/кг викликає розвиток лімфоцитарного та неспецифічно-
го імунодефіциту, а в слизовій оболонці щоки – дисбіозу і 

запалення. Оральні аплікації фітогелів, які містять біологі-

чно активні речовини з паростків пшениці або листя виног-

раду здійснює імуностимулюючу, антидисбіотичну і про-
тизапальну дію. 

Ключові слова: імунодефіцит, кортикостероїди, слизова 

рота, дисбіоз, запалення, фітопрепарати, оральні гелі. 
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THE MUCOUSPROTECTIVE EFFECT  

OF ORAL PHYTOGELS AT  

THE EXPERIMENTAL IMMUNODEFICIENCY  
 

ABSTRACT 

The aim. To reveal the mucousprotective characteristics of oral 

phytogels, containing bioactive substances from wheat germs or 
vine leaves, at the experimental immunodeficiency  

The materials and the methods. Immunodeficiency was caused 

in rats with the everyday introduction of prednisolone dosed at 5 

mg/kg during 19 days. The phytogels “Biotrit”, containing 2% 
of flour from wheat germs, and “Vinogradnyj”, containing 2% 

of flour from vine leaves) were applied to oral mucous mem-

brane (OMM) dosed at 0.3ml per rat during 19 days. The state 

of immunodeficiency (ID) was estimated by lymphocytic index 
(LI), which is the correlation of the number of lymphocytes to 

the number of neutrophils in blood, and also by the activity of 

lysozyme (the index of nonspecific immunity).  The level of the 

markers of inflammation (MDA, elastase), the index of microbe 
insemination (urease activity) and activity antioxidant enzyme 

catalase was estimated in mucous membrane of cheek. Accord-

ing to the relative activities of urease and lysozyme the degree of 

dysbiosis was calculated with Levitskij method, and by the cor-
relation of the activities of catalase and contents of MDA – the 

antioxidant-prooxidant index API.  

The findings. In rats with ID the LI really decreased in blood 

and the activity of lysozyme in OMM, the activity of elastase, 
urease, degree of dysbiosis, content of MDA grew, and the activ-

ity of catalase and index API lowered. Oral applications of 

phytogels reduce the degree of ID, dysbiosis and inflammation 

in OMM, increase catalase activity.  
The conclusion. Prednisolone ID causes the development of 

dysbiosis and inflammation in OMM. Phytogels “Biotrit” and 

“Vinogradnyj” have mucousprotective effect.   
Key words: immunodeficiency, corticosteroids, oral mucous 

membrane, dysbiosis, inflammation, phytopreparations, oral gels.  

 

В нашей предыдущей работе [1] было показано, 

что введение преднизолона крысам вызывает разви-

тие лимфоцитарного и неспецифического иммуноде-

фицита, почти 4-хкратное увеличение в слизистой 

оболочке полости рта (СОПР) степени дисбиоза, по-

вышение уровня маркеров воспаления и снижение  
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