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ПРОФІЛАКТИКА СТОМАТИТУ  

І ГІНГІВІТУ З ВИКОРИСТАННЯМ  

ЛІЗОЦИМА-ФОРТЕ 
 
Запропановано фортефікований препарат лізоцима з 

використанням кверцетина і желатина, який збіль-

шує вміст ендогенного лізоцима в слизових оболонках 

кішки і порожнини рота. Лізоцим-форте виявляє 

профілактичну дію при експериментальному стома-

титі і гінгівіті. 

Ключові слова: лізоцим, кверцетин, ліпополісахарид, 

стоматит, гінгівіт, профілактика. 
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И ГИНГИВИТА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ЛИЗОЦИМА-ФОРТЕ 
 

Предложен фортефицированный препарат лизоцима 

с использованием кверцетина и желатина, который 

увеличивает содержание эндогенного лизоцима в сли-

зистых оболочках кишки и полости рта. Лизоцим-

форте оказывает профилактическое действие при 

экспериментальном стоматите и гингивите. 
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PROPHYLAXIS OF STOMATITIS  

AND GINGIVITIS BY USE 

 OF THE LYSOZYME-FORTE 
 
The aim. To determine of prophylactic action of lyso-

zyme-forte at experimental stomatological pathology. 

The materials and methods. Quercetin and gelatine were 

introduced in composition of lysozyme-forte. For compar-

ison, the liquid lysozyme “Clerising”, dry lysozyme 

“Afilact” and preparation “Lysak” were used. The activi-

ty endogenic lysozyme was determine into intestine and 

oral mucosa. Stomatitis and gingivitis were made by lipo-

polysaccharide gel applications. The activities of lyso-

zyme, urease and content of malonic dialdegide were de-

termined into mucosa gomogenates. 

The findings. The lysozyme level was raised into oral tis-

sues after introduction of lysozyme-forte. The prophylac-

tic action of lysozyme-forte was more than action of prep-

aration “Lysak” on experimental Stomatitis and gingivi-

tis. 

The conclusion. Lysozyme-forte is high effective means 

for stomatology. 

Key words: lysozyme-forte, quercetin, lipopolysaccharide, 

stomatitis, gingivitis, prophylaxis. 

 

 

1. Рецептура лізоцима-форте. Фермент лі-

зоцим посідає значне місце в системі неспецифі-

чного імунітету як антибактеріальна, імуномоду-

лююча і цитопротекторна речовина [1-3]. Завдя-

ки цим властивостям препарати лізоцима вже да-

вно знайшли застосування в клінічній медицині в 

якості лікувально-профілактичних засобів [4-6]. 

На жаль, молекула лізоцима нестійка до протео-

лізу і легко інактивується під дією окислювачів.  

Для стабілізації лізоцима з метою подовження 

його терапевтичної дії останнім часом запропано-

вано так звані фортефіковані форми лізоцима, з 

яких первим є лізомукоїд, що містить інгібітор 

протеолізу овомукоїд, а також катіонний детергент 

цетримід (цетавлон) [7, 8]. 

Нами запропанована нова фортифікована 

форма лізоцима – лізоцим-форте, до складу яко-

го входять крім лізоцима біофлавоноїд кверце-

тин і білок желатин [9]. Кверцетин – один із са-

мих активних антиоксидантів, володіє антипро-

теазною і антигіалуронідазною активностями, 

здійснює цитопротекторну дію [10]. Желатин, як 

легко гідролізуємий білковий субстрат, захищає 

лізоцим від протеолізу, відволікаючи на себе дію 

протеолітичних ферментів. 

Запропанована наступна рецептура лізоци-

ма-форте (на 1 таблетку, 600 мг): 

– лізоцим «Афілакт» – 20 мг 

– кверцетин – 5 мг 

– желатин харчовий – 210 мг 

– цитрат кальцію – 360 мг 

– композиційні речовини – 10 мг. 

На випуск лізоцима-форте і його викорис-

тання в якості профілактичного засобу отримано 

дозвіл МОЗУ [9]. Препарат виробляється НВА 

«Одеська біотехнологія» у вигляді таблеток ма-

сою 600 мг і фасується у флакони по 60 таблеток. 

2. Дослідження нешкідливості лізоцима-

форте. З цією метою було проведено досліди на 

18 щурах лінії Вістар (самці, 4 місяці, середня 

жива маса 175±11 г), яких було поділено на 2 

групи: 1-а – інтактні, 2-а – дослідна, отримувала 

per os лізоцим-форте в дозі 200 мг/кг (в перера-

хунку на чистий лізоцим 10 мг/кг) на протязі 30 

днів. Контролювали зовнішній вигляд тварин, їх 

поведінку, зміни живої маси. Суттєвих відмін за 

цими показниками у двох групах щурів не було 

відмічено, за винятком живої маси, приріст якої 

був достовірно більшим у щурів, які отримували 

лізоцим-форте (рис. 1). 
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Рис. 1. Вплив лізоциму-форте 

на приріст живої маси щурів 
за 1 місяць (доза лізоцима-

форте 5 мг/кг за добу). 
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Таблиця 1 
 

Клітковий склад крові щурів, які отримували лізоцим-форте (M±m, n=8 в обох групах) 
 

Показники Інтактні Лізоцим-форте 

Еритроцити, х10
12

/л
 

6,95±0,28 7,56±0,30 

р>0,05 

Лейкоцити, х10
9
/л 7,12±0,34 8,19±0,48 

р>0,05 

Нейтрофіли, % 20,4±1,3 19,9±1,4 

р>0,3 

Лімфоцити, % 67,8±4,0 71,2±4,2 

р>0,3 

Моноцити, % 7,1±1,0 8,9±1,6 

р>0,05 

Еозінофіли, % 2,4±0,3 3,0±0,4 

р>0,05 

 
Після евтаназії тварин на 31-й день досліду дос-

ліджували стан крові [11], біохімічні показники сиро-

ватки крові [12, 13]. Результати цих досліджень пред-

ставлено в таблицях 1 і 2. Як видно з цих даних, сут-

тєвих відмін між двома групами щурів не відмічено за 

всіма показниками, лише спостерігалась деяка тенде-

нція до збільшення у сироватці крові вмісту білка у 

щурів, які отримували лізоцим-форте. 

 

Таблиця 2 
 

Біохімічні показники сироватки крові щурів, які отримували лізоцим-форте  

(M±m, n=9 в кожній групах) 
 

Показники Інтактні Лізоцим-форте 

Білок, г/л 62,8±3,9 70,2±4,8 

р>0,05 

Глюкоза, ммоль/л 5,8±0,4 5,7±0,3 

р>0,3 

Протеолітична активність (по казеїну), нкат/л 11,3±0,8 13,6±1,4 

р>0,05 

МДА, ммоль/л 1,86±0,21 1,69±0,22 

р>0,3 

Каталаза, мкат/л 0,29±0,02 0,33±0,03 

р>0,05 

АЛТ, мк-кат/л 0,46±0,04 0,44±0,04 

р>0,3 

 

 

3. Вплив введення лізоцима-форте на 

вміст ендогенного лізоцима в деяких органах 

щурів. В цій серії дослідів було використано 24 

білих щура лінії Вістар (самиці, 14 місяців), роз-

поділених в 2 групи: 1-а отримувала per os роз-

чин лізоцима «Clerizyma» (виробник «Caglificio 

Clerici S. p. A.», Італія, висновок державної сані-

тарно-епідеміологічної експертизи МОЗУ № 

05.03.02-03/107774 від 08.11.2011 р.). 2-а отри-

мувала per os суспензію лізоцима-форте. В обох 

групах доза лізоцима становила 10 мг/кг на одне 

введення. З кожної групи по 3 щура піддавали 

евтаназії з інтервалом 30 хвилин (0, 30', 60' і 90'), 

виділяли слизову оболонку тонкої кишки і щоки. 

В гомогенаті цих тканин визначали активність 

ендогенного лізоцима бактеріолітичним мето-

дом. Відповідні дані цього дослідження предста-

влено на рис. 2 і 3, з яких видно, що рівень ендо-

генного лізоцима в обох тканинах суттєво вище у 

щурів, які отримували лізоцим-форте, можливо, 

за рахунок введенного екзогенного лізоцима. 
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Рис. 2. Активність лізоцима в слизовій оболонці тонкої кишки (проксимальний відділ) щурів після введення лізоцима (*– 

р<0,05 в порівнянні з «0» часом; **– р<0,05 в порівнянні з групощ «Лізоцим»). 

 

 

 
 

Рис. 3. Активність лізоцима в слизовій оболонці щоки щурів після введення лізоцима (*– р<0,05 в порівнянні з «0» часом; 

**– р<0,05 в порівнянні з групощ «Лізоцим»). 

 
4. Лікувально-профілактична дія лізоцима-

форте на тканини ротової порожнини щурів 

за експериментальної патології. В цьому екс-

перименті було використано 28 щурів лінії Віс-

тар (самці, 15 місяців, середня жива маса  450±16 

г), яких було поділено на 4 групи: 1-а – інтактні, 

2-а, 3-я і 4-а – групи, у яких відтворювали стома-

тит і гінгівіт за допомогою аплікацій гелю ліпо-

полісахариду (ЛПС) на слизову оболонку щоки і 

ясна в дозі 0,5 мл на щура [15]. Вміст ЛПС в гелі 

становив 200 мкг/мл. 

Щурі 3-ої групи з першого дня досліду про-

тягом 3 днів щоденно отримували аплікації 0,5 

мл геля з вмістом препарату «Лізак» (виробник 

ПАТ «Фармак», Україна) з розрахунку 1 мг/мл 

лізоцима. Щурі 4-ої групи таким же чином отри-

мували аплікації геля з вмістом лізоцима-форте 

(концентрація лізоцима 1 мг/мл). 

На четвертий день досліду щурі 2-ої, 3-ої і 4-

ої груп отримували аплікації на слизову щоки і 

ясна геля з вмістом ЛПС. Через 3 години щурів 

піддавали евтаназії, виділяли слизову оболонку 

щоки і ясна, в гомогенатах яких визначали акти-

вність лізоцима [14], уреази [14] та вміст МДА 

[12]. 

Результати визначення біохімічних показни-

ків в слизовій оболонці щоки щурів з експериме-

нтальним стоматитом, представлено в таблиці 3. 

Як видно з цих даних, введення ЛПС достовірно 

підвищує рівень МДА, маркера запалення і перо-

ксидації ліпідів. Спостерігається також тенденція 

до зниження рівня лізоцима і практично не змі-

нюється рівень уреази. Препарат порівняння «Лі-

зак» достовірно знижує рівень МДА, але підви-
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щує рівень лізоцима та уреази (однак р>0,05). 

На відміну від цього препарату, лізоцим-

форте нормалізує рівень МДА і уреази, однак бі-

льше ніж у 2 рази збільшує активність лізоцима. 
 

Таблиця 3 
 

Вплив лізоцимвмісних препаратів  на біохімічні показники слизової оболонки щоки щурів,  

у яких відтворювали стоматит (ЛПС) (M±m, n=7 в усіх групах) 
 

№№ 

пп 
Групи 

Лізоцим,  

од/кг 

Уреаза,  

мк-кат/кг 

МДА,  

ммоль/кг 

1 Інтактні 163±17 0,45±0,06 5,6±0,7 

2 ЛПС 137±16 

р>0,05 

0,49±0,11 

р>0,3 

14,7±0,6 

р<0,01 

3 ЛПС + «Лізак» 160±8 

р>0,05 

р1>0,05 

0,63±0,08 

р>0,05 

р1>0,05 

9,9±0,4 

р<0,05 

р1<0,05 

4 ЛПС + лізоцим-форте 325±18 

р<0,01 

р1<0,01 

р2<0,01 

0,35±0,10 

р>0,05 

р1>0,05 

р2<0,05 

6,4±0,6 

р>0,05 

р1<0,05 

р2<0,05 
 

П р и м і т к а : р – в порівнянні з гр. 1; р1 – в порівнянні з гр. 2; р2 – в порівнянні з гр. 3. 

 
Таблиця 4 

 

Вплив лізоцимвмісних препаратів на біохімічні показники ясен щурів,  

у яких відтворювали гінгівіт за допомогою ЛПС (M±m, n=7 в усіх групах) 
 

№№ 

пп 
Групи 

Лізоцим,  

од/кг 

Уреаза,  

мк-кат/кг 

МДА,  

ммоль/кг 

1 Інтактні 161±5 0,39±0,06 15,8±1,5 

2 ЛПС 142±7 

р<0,05 

0,54±0,05 

р>0,05 

19,3±1,3 

р>0,05 

3 ЛПС + «Лізак» 167±8 

р>0,3 

р1<0,05 

0,60±0,07 

р<0,05 

р1>0,3 

18,1±0,8 

р>0,05 

р1>0,3 

4 ЛПС + лізоцим-форте 181±12 

р>0,05 

р1<0,05 

р2>0,05 

0,43±0,04 

р>0,3 

р1>0,05 

р2<0,05 

13,9±2,1 

р>0,1 

р1<0,05 

р2<0,05 
 

П р и м і т к а : див. табл. 3. 

 
В таблиці 4 представлено аналогічні дані про 

стан ясен щурів з гінгівітом, які отримували ап-

лікації гелів з лізоцимом. З цих даних видно, що 

ЛПС достовірно знижує рівень лізоцима і вика-

зує тенденцію до збільшення рівня уреази і 

МДА. Аплікації геля з вмістом препарату «Лі-

зак» нормалізують активність лізоцима, але мало 

впливають на рівень МДА і уреази. Аплікації ге-

ля з лізоцимом-форте достовірно знижують рі-

вень МДА, уреази і в більшій мірі підвищують 

рівень лізоцима. 

Таким чином, проведені нами дослідження 

показали певні переваги фортефікованого лізо-

цима з вмістом кверцетину і желатину перед 

звичайним лізоцимом. Лізоцим-форте збільшує 

рівень лізоцима в тканинах організму, знижує рі-

вень уреази і маркерів запалення, має більш ви-

ражену лікувально-профілактичну дію за умов 

експериментальної патології тканин ротової по-

рожнини. 

Висновки. 1. Запропановано рецептуру фор-

тефікованого лізоцима за рахунок використання 

кверцетину і желатину. 

2. Лізоцим-форте збільшує рівень лізоцима в 

слизовій оболонці тонкої кисшки і в тканинах 

ротової порожнини. 

3. Лізоцим-форте більш ефективно здійснює 

лікувально-профілактичну дію на тканини рото-

вої порожнини за умов експериментальної сто-

матологічної патології. 
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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ  

ЗАПАЛЕННЯ І ДИСБІОЗУ В РОТОВІЙ 

РІДИНІ (СЛИНІ) ХВОРИХ  

НА ГЕПАТО-БІЛІАРНУ ПАТОЛОГІЮ 
 
У хворих з гепато-біліарною патологією (хронічні ге-

патити, гепатохолецистити, холецистопанкреати-

ти, гострий холецистит, цироз печінки) в ротовій рі-

дині підвищується рівень маркерів запалення (еласта-

зи, МДА), мікробного обсіменіння (уреаза), знижуєть-

ся рівень лізоцима і каталази. Отримані дані свід-

чать про розвиток у таких хворих гепато-орального 

синдрому з чітко визначеним дисбіотичним компоне-

нтом. 
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