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Оральні аплікації гелів, які містять лізоцим + кверцетин 

або желатин, здійснюють мукозопротекторну дію після 

інтоксикації ліпополісахаридом. 
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Оральные аппликации гелей, содержащих лизоцим + квер-

цетин или желатин, оказывают мукозопротекторное дей-

ствие при воздействии липополисахарида. 
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THE INFLUENCE OF ORAL APPLICATIONS 

OF LYSOZYME CONTAINING GELS UPON 

STATE OF ORAL MUCOUS MEMBRANE  

OF RATS AFTER INFLUENCE  

OF LIPOPOLYSACCHARIDE  
 

ABSTRACT 

The aim. to compare mucous protective effect of lysozyme con-

taining gels at influence of lipopolysaccharide (LPS) upon oral 

mucous membrane. 
The materials and methods. Three gel preparations: “Lizak” 

(containing lysozyme), “Lysozyme + quercethin”, “Lysozyme + 

gelatin”, were used. The applications of these gels upon oral 
mucous membrane were carried out during 3 days by 0.5 ml. 

The influence of LPS upon mucous membrane was performed by 

the application of gel, containing 200 mkg/ml of LPS, dosed at 

0,5 ml per rat. The duration of the influence with LPS was 3 
hours. In cheek mucous membrane the activity of urease, lyso-

zyme, catalase and contents of MDA were determined. By 

Levitskу A. P. method (the ratio between urease and lysozyme) 

the degree of dysbiosis and antioxidant-prooxidant index API 
(correlation of catalase and MDA) was calculated. 
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The findings. LPS causes the growth of degree of dysbiosis and 

contents of MDA, reduction of API index. The applications of ly-

sozyme containing gels simultaneous to quercethin or gelatin 
reduce degree of dysbiosis, level of MDA and raise the content 

of lysozyme.  

The conclusion The complex lysozyme containing gels (with 

quercethin or gelatin) reveal mucous protective effect. 
Key words: oral mucous membrane, lipopolysaccharide, lyso-

zyme, quercethin, gelatin, gels, dysbiosis. 

 

 

Ліпополісахарид (ЛПС), або кишковий ендоток-

син, утворюється грам-негативними бактеріями, легко 

проникає з біотопів у кров – системна ендотоксине-

мія, яка обумовлює розвиток системного запалення 

[1, 2]. Неспецифічна імунна система, одним із пред-

ставників якої є фермент лізоцим, виконує захисні 

функції, гальмуючи прозапальні дії ЛПС [3]. Застосу-

вання лізоциму здійснює захисні функції у хворих, в 

тому числі і при стоматиті [4, 5]. 

Мета даної роботи. Порівняльне визначення 

впливу різних за складом лізоцимвмісних оральних 

гелів на стан слизової оболонки порожнини рота 

(СОПР) щурів після дії ЛПС. 

Матеріали і методи дослідження. В роботі бу-

ло використано наступні гелі: гель ЛПС (ліпополіса-

харид з E. coli 0127-В8, «Sigma», Ізраїль), який міс-

тить 200 мкг/мл ЛПС на 4 %-ній КМЦ (Na-сіль) і гель 

«Лізак», який готували з таблеток «Лізак» виробницт-

ва ПАО «Фармак» (Україна) з розрахунку 1 мг лізо-

циму гідрохлоріду на 1 мл 4 %-ної КМЦ-Na-сіль; гель 

«Лізоцим + кверцетин», який містив 1 мг/мл лізоциму 

(«Chr. Hansen», Данія), 0,2 мг/мл кверцетину 

(«Merck», ФРН); гель «Лізоцим + желатин», який міс-

тить 1 мг/мл лізоциму і 10 мг/мл желатину. 

Досліди було проведено на 25 білих щурах лінії 

Вістар (самиці, 1,2-1,5 року, середня жива маса 

450±16 г), яких було поділено на 5 рівних груп: 1-а – 

інтактні (норма); 2-а – отримувала гель ЛПС у вигляді 

аплікацій на слизову оболонку порожнини рота в дозі 

0,5 мл на щура (одноразово); 3-я отримувала оральні 

аплікації гелю «Лізак» в дозі 0,5 мл на щура протягом 

3 днів, а після останньої аплікації через 30 хвилин 

отримувала аплікацію гелю ЛПС (0,5 мл); 4-а отриму-

вала аплікації гелю «Лізоцим + кверцетин» протягом 

3 днів, а потім аплікації гелю ЛПС і 5-а отримувала 

аплікації гелю «Лізоцим + желатин» протягом 3 днів, 

а потім аплікацію гелю ЛПС. 

Евтаназію тварин здійснювали через 3 години пі-

сля аплікації гелю ЛПС під тіопенталовим наркозом 

(20 мг/кг) шляхом тотальної кровотечі із серця. Для 

біохімічних досліджень отримували слизову оболонку 

щоки, в гомогенаті якої визначали активність лізоци-

му бактеріолітичним методом [6], уреази по розщеп-

ленню карбаміду і визначенню аміаку реактивом Не-

слера [7], каталази [8], вміст малонового діальдегіду 

(МДА) [8]. За співвідношенням відносних активнос-

тей уреази і лізоцима розраховували ступінь дисбіоза 

за А. П. Левицьким [9], а за співвідношенням актив-

ності каталази і вмісту МДА розраховували антиок-

сидантно-прооксидантний індекс АПІ [8].  

 

 
Рис. 1. Вплив оральних аплікацій лізоцимвмісних гелів на активність лізоциму в слизовій щоки щурів після дії ЛПС (1 – 

норма; 2 – ЛПС; 3 – ЛПС + Лізак; 4 – ЛПС + лізоцим + кверцетин; 5 – ЛПС + лізоцим + желатин) 

*– р<0,05 в порівнянні з гр. 1; **– р<0,05 в порівнянні з гр. 2. 

 

Статобробку отриманих результатів здійснювали 

у відповідності до загальноприйнятої методики [10]. 

Результати та їх обговорення. На рис. 1 пред-

ставлено результати визначення активності лізоцима 

в слизовій щоки щурів після дії ЛПС на тлі лізоцимв-

місних препаратів. Видно, що ЛПС дещо знижує ак-

тивність лізоциму (однак р>0,05). Гель «Лізак» мало 

впливає на рівень лізоциму, тоді як гелі «Лізоцим + 

кверцетин» і «Лізоцим + желатин» значно його збі-

льшують. Можливо, це відбувається за рахунок того, 

що кверцетин гальмує протеоліз лізоциму [6], а жела-

тин його захищає, перемикаючи протеоліз на себе. 

В таблиці 1 представлено результати визначення 

активності уреази, яка є маркером мікробного обсіме-

ніння [7]. Видно, що достовірних змін активності уре-

ази не спостерігається, хоча певна тенденція до зрос-

тання її рівня відмічається у щурів, які отримували 

аплікації гелю «Лізак». 
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На підставі визначення активності лізоциму та 

уреази була розрахована ступінь дисбіозу слизової 

оболонки щоки. Відповідні дані представлено на рис. 

2, з яких видно, що ЛПС достовірно збільшує ступінь 

дисбіозу, аплікації гелю «Лізак» не впливають на цей 

показник, тоді як аплікації гелів «Лізоцим + кверце-

тин» і «Лізоцим + желатин» суттєво знижують сту-

пінь дисбіозу у слизовій оболонці щоки. 

Таблица 1 
 

Вплив лізоцимвмісних препаратів на активність уреази в слизовій оболонці щоки щурів  

після дії ЛПС (M±m, n=5) 
 

№№ 
пп 

Групи Уреаза, мк-кат/кг 

1 Інтактні (норма) 0,45±0,06 

2 ЛПС 0,49±0,11 

р>0,05 

3 ЛПС + Лізак 0,63±0,08 

р>0,05; р1>0,2 

4 ЛПС + «Лізоцим + кверцетин» 0,35±0,10 

р>0,3; р1>0,3 

5 ЛПС + «Лізоцим + желатин» 0,57±0,13 

р>0,3; р1>0,3 
 

П р и м і т к а : р – в порівнянні з гр. 1; р1 – в порівнянні з гр. 2. 

 

 
Рис. 2. Вплив оральних аплікацій лізоцимвмісних гелів на ступінь дисбіозу в слизовій щоки щурів після дії ЛПС (1-5 – див. 

рис. 1) * і **– див. рис. 1 

 
Рис. 3. Вплив оральних аплікацій лізоцимвмісних гелів на вміст МДА в слизовій щоки щурів після дії ЛПС (1-5 – див. рис. 

1) * і **– див. рис. 1 
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На рис. 3 представлено результати визначення в 

слизовій оболонці щоки вмісту МДА, який є індика-

тором не тільки перекисного окиснення ліпідів, але й 

показником наявності запалення [8]. Видно, що ЛПС 

збільшує його рівень майже втричі, що свідчить про 

розвиток запалення (стоматиту), тоді як попередні ап-

лікації лізоцимвмісних гелів його достовірно знижу-

ють, причому гелі «Лізоцим + кверцетин» і «Лізоцим 

+ желатин» – до норми. 

Таблица 2 
 

Вплив лізоцимвмісних препаратів на активність каталази в слизовій оболонці щоки щурів після дії ЛПС 

(M±m, n=5) 
 

№№ 

пп 
Групи Каталаза, мкат/кг 

1 Інтактні (норма) 4,01±0,31 

2 ЛПС 5,19±0,34 

р<0,05 

3 ЛПС + Лізак 5,25±0,30 

р<0,05; р1>0,5 

4 ЛПС + «Лізоцим + кверцетин» 5,68±0,37 

р<0,05; р1>0,2 

5 ЛПС + «Лізоцим + желатин» 4,54±0,48 

р>0,3; р1>0,2 
 

П р и м і т к а : див. табл. 1. 

 

 
Рис. 4. Вплив оральних аплікацій лізоцимвмісних гелів на індекс АПІ в слизовій щоки щурів після дії ЛПС (1-5 – див. рис. 

1) * і **– див. рис. 1. 

 

В таблиці 2 показана активність антиоксидантно-

го фермента каталази. Видно, що ЛПС збільшує акти-

вність каталази, однак попередні аплікації лізоцимв-

місних гелів достовірно не змінюють активність цього 

фермента. 

Розрахований за показниками каталази і МДА 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ показано 

на рис. 4. З цих даних видно, що ЛПС значно знижує 

цей індекс, що свідчить про порушення балансу анти-

оксидантних і прооксидантних систем на користь 

останніх. Аплікації лізоцимвмісних гелів достовірно 

підвищують індекс АПІ, причому гелі «Лізоцим + 

кверцетин» і «Лізоцим + желатин» до норми. 

Таким чином, проведені нами дослідження пока-

зали переваги застосування композицій лізоциму з 

кверцетином або желатином в дії на дисбіотичні і за-

пальні процеси в слизовій оболонці порожнини рота, 

можливо, за рахунок захисту лізоцима від протеолізу і 

вільнорадикального окиснення. Це дає певні підстави 

для проведення клінічних досліджень з цими препа-

ратами у хворих на стоматит. 

Висновки. 1. Аплікації гелю з вмістом ЛПС ви-

кликають розвиток стоматиту і дисбіозу. 

2. Аплікації гелів з вмістом лізоциму і кверцети-

ну або желатину здійснюють мукозопротекторну дію 

в ротовій порожнині. 
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ВПЛИВУ КВЕРТУЛІНУ НА ЗАГОЄННЯ 

ТРАВМАТИЧНИХ ПОШКОДЖЕНЬ  

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ЩУРІВ 
 
Мета: експериментально дослідити вплив комплексного 

препарату квертуліну, на умови загоєння кісткової ткани-
ни при моделюванні травматичних дефектів нижньої ще-

лепи. 

Матеріали та методи. Експеримент був проведений на 40 

білих щурах-самцях лінії Вістар, віком 5-6 місяців та масою 
240-270 г. Тварини знаходилися на загальному раціоні хар-

чування, мали вільний доступ до води і їжі та стандартних 

умовах перебування в клітках віварію ВНМУ ім. 

М.І.Пирогова. В процесі роботи щурі були поділені на 2 гру-
пи: контрольна – 20 щурів – з травмою нижньої щелепи; 

дослідна – 20 щурів – з травмою нижньої щелепи, які в день 

травмування щелепи та послідуючі два тижні, добавляли 

до їжі квертулін в дозі 200 мг на кілограм маси щура. Всім 
щурам наносили травму нижньої щелепи шляхом перфора-

ції. В подальшому спостерігали за загоєнням ділянки пер-

фораційного дефекту. 

Результати. При проведені динамічного спостереження за 
загоєнням дефекту нижньої щелепи у щурів виявлено пок-

ращення процесів остеогенезу у щурів з додаванням до до-

бового раціону квертуліну. Кількість ускладнень у щурів ко-

нтрольної групи склала – 15 %, дослідній – 5 %. 
Висновки. При використанні в добовому раціоні щурів кве-

ртуліну загоєння перфораційного дефекту нижньої щелепи 

щурів покращується на 4,3+0,9 діб. зменшуючи при цьому 

кількість ускладнень в 3 рази. 
Ключові слова: щур, щелепно-лицева ділянка, перфорацій-

ний дефект нижньої щелепи, квертулін. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ  

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ  

КВЕРТУЛИНА НА ЗАЖИВЛЕНИЕ  

ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ КРЫС 
 
Цель: экспериментально исследовать влияние комплексного 

препарата квертулина, на условия заживления костной 

ткани при моделировании травматических дефектов ниж-
ней челюсти 

Материалы и методы. Эксперимент был проведен на 40 

белых крысах-самцах линии Вистар в возрасте 5-6 месяцев 

и массой 240-270 г. Животные находились на общем рацио-
не питания, имели свободный доступ к воде и пище, стан-

дартных условиях пребывания в клетках вивария ВНМУ им. 

Н.И.Пирогова. В процессе работы крысы были разделены 

на 2 группы: контрольная – 20 крыс – с травмой нижней 
челюсти; исследования -– 20 крыс – с травмой нижней че-

люсти, которым в день травмы челюсти и последующие  
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