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Предварительные оральные аппликации антидисбио-

тических гелей «Квертулин» или «Лизомукоид» ока-

зывают лечебно-профилактический эфект на десну и 

пульпу зубов у крыс после внутридесневого введения 

гиалуронидазы. 
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Попередні оральні аплікації антидисбіотичних гелів 

«Квертулін» або «Лізомукоїд» здійснюють лікуваль-
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THE PROPHYLAXIS OF ACUTE  

PERIODONTITIS IN RATS BY THE ORAL 

ANTIDYSBIOTIC GELES «QUERTULIN» 

AND «LYSOMUCOID» 
 
ABSTRACT 

The aim. To determine healing action of the geles 

«Quertulin» and «Lysomucoid» on rat periodontitis. 

The materials and methods. The oral phytogeles were 

used «Quertulin» (quercetin + inulin + citrate Ca) and 

«Lysomucoid» (lysozyme + ovomucoid + cetavlon). The 

experimental periodontitis was made by introduction of 

the hyaluronidase (H-ase) solution into gum. The geles 

were appliqué on gum three days before the H-ase intro-

duction. The biochemical indices of inflammation in gum 

and dental pulp was determined by activity elastase and 

content malonic dialdehyd. The degree of dysbiosis was 

determined by ratio activities urease and lysozyme. The 

activities of alkaline and acid phosphatases were deter-

mined into pulp. 

The findings. The levels of inflammation induced and the 

degree dysbiosis were raised at the experimental perio-

dontitis into gum and pulp. The geles application lowered 

the levels of inflammation indices the degree of dysbiosis 

and raised mineralisation activity of pulp. 

The conclusion. The oral geles «Quertulin» and 

«Lysomucoid» made the prophylaxis of periodontitis. 

Key words: experimental acute periodontitis, 

antidysbiotic oral geles, inflammation, dysbiosis. 

 

 

Острый периодонтит является частым осло-

жнением кариеса зубов [1, 2]. К сожалению, до 

настоящего времени не существует эффективных 

методов его профилактики и лечения [3, 4].  

Для решения этой проблемы очень часто ис-

пользуют экспериментальные модели периодон-

тита [5, 6]. Большинство из этих моделей весьма 

далеки от естественного периодонтита, возни-

кающего у людей. 

Нами предложена экспериментальная мо-

дель острого периодонтита, учитывающая веду-

щую роль микробных патогенных факторов в па-

тогенезе этого заболевания [7]. Предложенная 

модель заключается в применении микробного 

фактора проницаемости – фермента гиалурони-

дазы, который расщепляет межклеточный «це-

мент» – гиалуроновую кислоту и тем самым су-

щественно усиливает инвазию микробов и раз-

витие отека [8]. 

Используя эту модель периодонтита, мы ре-

шили определить возможность его профилакти-

ки с помощью антидисбиотических средств: 

квертулина, содержащего биофлавоноид кверце-

тин, пребиотик инулин и цитрат кальция [9], и 

лизомукоида, содержащего антимикробный  

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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фермент лизоцим, ингибитор протеаз овомукоид 

и детергент цетавлон [10]. Оба этих средства 

широко используются в стоматологии как анти-

дисбиотические и пародонтопротекторные сред-

ства: квертулин как таблетированный препарат, а 

лизомукоид как зубное полоскание [11-13]. 

Цель нашей работы. Испытание квертулина 

и лизомукоида в виде оральных мукозо-

адгезивных фитогелей для профилактики перио-

донтита. Обе эти формы получили разрешение 

Минздрава Украины на применение в качестве 

профилактических средств. 

Материалы и методы исследования. Опы-

ты были проведены на 32 белых крысах линии 

Вистар (самки, 10 месяцев, средняя живая маса 

240 г), распределенных в 4 равные группы. 1-ая 

группа – интактный контроль, 2-ая, 3-я и 4-ая – с 

экспериментальным периодонтитом, который 

воспроизводили на 4-й день опыта. Крысы 2-й 

группы с первого по третий день включительно 

получали аппликации по 0,5 мл на десну и сли-

зистую щеки «пустого» фитогеля (без квертули-

на и лизомукоида) за 30 минут до еды. Крысы 3-

й группы получали в течение 3 дней аппликации 

геля «Квертулин», а крысы 4-й – геля «Лизому-

коид». 

Экспериментальный периодонтит воспроиз-

водили путем инъекций в десну в области моля-

ров (слева и справа) по 0,1 мл раствора гиалуро-

нидазы (2 мг/мл) [14]. Через 3 часа животных 

умерщвляли под тиопенталовым наркозом (20 

мг/мл) путем тотального кровопускания из серд-

ца. Иссекали участок десны в районе моляров и 

извлекали пульпу из резцов. 
Таблица 1 

 

Влияние гелей «Квертулин» и «Лизомукоид» на уровень маркеров воспаления в десне крыс  

с экспериментальным периодонтитом (M±m, n=8) 
 

№№ 

пп 
Группы Эластаза, мк-кат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Контроль 44,6±2,4 23,4±2,3 

2 Экспериментальный периодонтит (ЭП) 55,8±3,9 

р<0,05 

25,5±1,0 

р>0,3 

3 ЭП + квертулин 53,5±2,0 

р<0,05; р1>0,3 

15,2±0,9 

р<0,01; р1<0,001 

4 ЭП + лизомукоид 46,5±4,8 

р>0,3; р1>0,05 

р2>0,05 

17,8±1,0 

р<0,05; р1<0,01 

р2>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. 2; р2 – в сравнении с гр. 3. 

 

В гомогенате пульпы определяли уровень 

биохимических маркеров воспаления [15]: акти-

вность эластазы [16] и содержание малонового 

диальдегида (МДА) [17], активность антиокси-

дантного фермента каталазы [15], активность 

уреазы (маркер микробного обсеменения) [18] и 

лизоцима (показатель неспецифического имму-

нитета) [18]. По соотношению относительных 

активностей уреазы и лизоцима рассчитывали 

степень дисбиоза по А. П. Левицкому [19], а по 

соотношению активности каталазы и содержания 

МДА – антиоксидантно-прооксидантный индекс 

АПИ [15]. 

В гомогенате пульпы определяли активность 

щелочной (ЩФ) и кислой фосфатаз (КФ) [20] и 

по соотношению активностей ЩФ и КФ рассчи-

тывали минерализующий индекс МИ [21]. 

Результаты исследований подвергали стан-

дартной статистической обработке [22]. 

Результаты исследований и их обсужде-

ние. В таблице 1 представлены результаты опре-

деления в десне крыс с экспериментальным пе-

риодонтитом уровня маркеров воспаления. Вид-

но, что достоверно повышает свой уровень акти-

вность эластазы и лишь тенденция к повышению 

отмечена для МДА. Предварительные апплика-

ции гелей квертулина или лизомукоида снижают 

уровень эластазы, причем в большей степени ли-

зомукоид, однако в обоих случаях р>0,05. В то 

же время второй маркер воспаления, МДА, дос-

товерно снижается, причем даже ниже уровня 

контроля. В этом случае также более эффектив-

ным оказался гель «Лизомукоид». 

В таблице 2 представлены результаты опре-

деления в десне активности каталазы и индекса 

АПИ. Видно, что при экспериментальном перио-

донтите достоверно снижаются активность ката-

лазы и индекс АПИ, что свидетельствует о сни-

жении уровня антиоксидантной защиты паро-

донта. Оральные аппликации гелей достоверно 

повышают активность каталазы и уровень ин-

декса АПИ, что свидетельствует о способности 

обоих средств повышать антиоксидантную за-

щиту пародонта, более выраженную для геля 

«Квертулин». 
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Таблица 2 
 

Влияние гелей «Квертулин» и «Лизомукоид» на активность каталазы и индекс АПИ  

в десне крыс с экспериментальным периодонтитом (M±m, n=8) 
 

№№ 

пп 
Группы Каталаза, мкат/кг АПИ 

1 Контроль 8,2±0,2 3,50±0,11 

2 Экспериментальный периодонтит (ЭП) 7,7±0,1 

р<0,05 

3,02±0,09 

р<0,05 

3 ЭП + квертулин 8,7±0,1 

р<0,05; р1<0,01 

5,72±0,22 

р<0,01; р1<0,001 

4 ЭП + лизомукоид 8,4±0,2 

р>0,05; р1<0,05 

р2>0,05 

4,72±0,18 

р<0,01; р1<0,01 

р2<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

Таблица 3 
 

Влияние гелей «Квертулин» и «Лизомукоид» на активность уреазы, лизоцима  

и степень дисбиоза в десне крыс с экспериментальным периодонтитом (M±m, n=8) 
 

№№ 

пп 
Группы Уреаза, мк-кат/кг Лизоцим, ед/кг 

Степень  

дисбиоза 

1 Контроль 1,50±0,05 194±3 1,00±0,15 

2 Экспериментальный  

периодонтит (ЭП) 

1,84±0,03 

р<0,01 

132±9 

р<0,001 

1,81±0,22 

р<0,01 

3 ЭП + квертулин 1,98±0,10 

р<0,01; р1>0,05 

161±10 

р<0,05; р1<0,05 

1,59±0,19 

р<0,05; р1>0,3 

4 ЭП + лизомукоид 1,88±0,05 

р<0,05; р1>0,3 

р2>0,3 

165±7 

р<0,01; р1<0,05 

р2>0,3 

1,47±0,20 

р>0,05; р1>0,1 

р2>0,3 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 

В таблице 3 представлены результаты опре-

деления в десне активности уреазы, лизоцима и 

степени дисбиоза. Видно, что у крыс с экспери-

ментальным периодонтитом достоверно повы-

шается активность уреазы, свидетельствующая о 

росте микробной обсемененности десны. В то же 

время активность лизоцима существенно снижа-

ется, что свидетельствует о снижении уровня не-

специфического иммунитета в пародонте. 

Оральные аппликации обоих гелей мало влияют на 

активность уреазы, однако достоверно повышают 

активность лизоцима. Рассчитанная по этим пока-

зателям степень дисбиоза достоверно (в 1,8 раза) 

возрастает при периодонтите, снижается у крыс, 

получавших аппликации гелей, причем после геля 

«Лизомукоид» до уровня контроля. 

Таблица 4 
 

Влияние гелей «Квертулин» и «Лизомукоид» на активность фосфатаз и минерализующий 

индекс пульпы зубов крыс с экспериментальным периодонтитом (M±m, n=8) 
 

№№ 

пп 
Группы 

Щелочная фосфатаза,  

мк-кат/кг 

Кислая фосфатаза,  

мк-каткг 

ЩФ/КФ минерали-

зующий индекс 

1 Контроль 1100±100 31,85±2,58 34,6±3,1 

2 Экспериментальный  

периодонтит (ЭП) 

800±90 

р<0,05 

46,50±7,36 

р<0,05 

17,2±2,0 

р<0,01 

3 ЭП + квертулин 1040±50 

р>0,3; р1<0,05 

34,53±1,59 

р>0,3; р1<0,05 

30,1±2,5 

р>0,05; р1<0,05 

4 ЭП + лизомукоид 1260±130 

р>0,3; р1<0,05 

р2>0,05 

34,07±1,40 

р>0,3; р1<0,05 

р2>0,5 

36,9±3,0 

р>0,3; р1<0,01 

р2>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 
В таблице 4 представлены результаты опре-

деления в пульпе зубов активности фосфатаз. 

Видно, что у крыс с экспериментальным перио-

донтитом достоверно снижается активность ЩФ 

и возрастает активность КФ, что дает двукратное 

снижение индекса МИ. Оральные аппликации 

гелей достоверно повышают активность ЩФ и 

достоверно снижают активность КФ. Оба геля 
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полностью нормализуют минерализующий ин-

декс, причем несколько более эффективным ока-

зался гель «Лизомукоид». 

В таблице 5 представлены результаты опре-

деления в пульпе активности эластазы. Видно, 

что у крыс с периодонтитом достоверно возрас-

тает активность эластазы, свидетельствующая о 

возможном развитии воспаления (пульпита). 

Оральные аппликации гелей достоверно снижа-

ют активность эластазы, причем даже ниже 

уровня контроля, что свидетельствует о противо-

воспалительном действии предложенных гелей, 

из которых более эффективным оказался гель 

«Квертулин». 

Таблица 5 
 

Влияние гелей «Квертулин» и «Лизомукоид» 

на активность эластазы в пульпе крыс с экс-

периментальным периодонтитом (M±m, n=8) 
 

№№ 

пп 
Группы Эластаза, мк-кат/кг 

1 Контроль 65,0±1,8 

2 Экспериментальный 

периодонтит (ЭП) 

78,3±2,6 

р<0,01 

3 ЭП + квертулин 34,0±4,8 

р<0,01; р1<0,01 

4 ЭП + лизомукоид 49,0±5,0 

р<0,05; р1<0,01 

р2<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1 

 

Таким образом, новые, предложенные нами, 

мукозо-адгезивные гели «Квертулин» и «Лизо-

мукоид» оказывают явное профилактическое 

действие при остром периодонтите. Гель «Квер-

тулин» оказал более выраженное противовоспа-

лительное действие в отношении пульпы зубов, 

тогда как гель «Лизомукоид» оказал более силь-

ное противовоспалительное действие в отноше-

нии десны, возможно, за счет более сильного ан-

тидисбиотического действия. 

Из представленных данных становится оче-

видной целесообразность использования обоих 

гелей для профилактики периодонтита. 

Выводы. 1. При экспериментальном остром 

периодонтите в десне и пульпе развивается вос-

паление, в десне увеличивается степень дисбиоза 

и снижается уровень антиоксидантной защиты, а 

в пульпе резко снижается минерализующая ак-

тивность. 

2. Оральные аппликации антидисбиотичес-

ких гелей «Квертулин» и «Лизомукоид» оказы-

вают противовоспалительное действие, снижают 

степень дисбиоза, увеличивают уровень антиок-

сидантной защиты пародонта и нормализуют 

минерализующую активность пульпы. 

3. Гель «Квертулин» более эффективно дей-

ствует на пульпу зубов, а гель «Лизомукоид» – 

на десну. 
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