
14 

“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  Т  3 2  -  201 9  

 

Nauka;1996:74. 

3. Havinson V. H. Peptidnaja reguljacija starenija [Peptide 

regulation of aging]. SPb.: Nauka; 2009:54. 

4. Kuznik B. I. Cytomedins and their role in the regulation of 

physiological functionsю Uspehi sovremennoj biologii. 1995;115,3:353-

367. 

5. Havinson V. H. Tissue-specific action of peptides. Bjulleten’ 

jeksperimental’noj biologii I mediciny. 2001;132,8:228-229. 

6. Povoroznjuk V. V., Havinson V. H., Makogonchuk A. V. I 

dr. Study of the effect of peptide regulators on the structural and func-

tional state of rat bone tissue during aging. Uspehi 

gerontologii.2007;20,2:134-137. 

7. Bojarova S. K. The use of a peptide bioregulator vilona for 

the treatment of periodontitis in elderly patients. Dantist. 2004;10:5-6. 

8. Sukmanskij O. I., Makarenko O. A. Experimental model of 

generalized periodontitis. Vіsnik stomatologії. 2006;2:2-3. 

9. Visser L., Blaut E. R. The use of p-nitrophenyl-N-tert-butyl-

oxycarbonyl-α-alaninate as substrate for elastase. Biochem. Biophys. 

Acta. 1972;268, 1:275-280. 

10. Koroljuk M. A., Ivanova L. I., Majorova N. T., Tokarev 

V. E. Method for determining catalase activity. Laboratornoe delo. 

1988;1:16-18. 

11. Stal’naja I. D., Garishvili T. G. Metod opredelenija 

malonovogo dial’degida s pomoshh’ju tiobarbiturovoj kisloty. 

Sovremennye metody v biohimii [Method of determination of malonic 

dialdehyde using thiobarbituric acid. Modern methods in biochemistry] 

[Under the editorship. V.N. Orehovicha]. Moskva.: Medicina; 1977:66-68. 

12. Gorjachkovskij A. M. Klinicheskaja biohimija [Clinical bi-

ochemistry]. Odessa: «Astroprint»; 1998:245-247. 

13. Levickij A. P., Marchenko A. I., Rybak T. L. Comparative 

evaluation of three methods for determining the activity of saliva phos-

phatases. Laboratornoe delo. 1973;10:624-625. 

14. Kamyshnikov V. S. Spravochnik po kliniko-biohimicheskoj I 

laboratornoj diagnostike [Guide to clinical,biochemical and laboratory 

diagnostics] Moskva;2004:834. 

15. Horowitz M.C., Xi Y., Wilson K., Kacena M.A. Control of 

osteoclastogenesis and bone resorption by members of the TNF family 

of receptors and ligands. Cytokine Growth Factor Rev. 2001; 12:9-18. 

 
Потсупила05.04.19 

 

 

 
 

 
DOI 10.35220/2078-8916-2019-32-2-14-18 
 

УДК 577.15:616.36:616.078     
 

1
С. С. Декіна, к. біол н., 

2
О. Є. Успенський,  

3
І. О. Селіванська, к. тех. Н.,  
3
Л. М. Хромагіна, к. біол. н.  

 
1
Державна установа «Фізико-хімічний інститут  

ім. О. В. Богатського НАН України» (м. Одеса) 
2
Харківський національний медичний університет 

3
Державна установа «Інститут стоматології  

та щелепно-лицевої хірургії 

Національної академії медичних наук України» 
 

ПРОФІЛАКТИЧНА ДІЯ НА ЯСНА ЩУРІВ 

ФІТОГЕЛЮ «ЛІЗОЦИМ-ФОРТЕ»  

В УМОВАХ ІНДОМЕТАЦИНОВОЇ  

ІНТОКСИКАЦІЇ  
 
Оральні аплікації фітогелів з вмістом лізоциму, кверцетину 

або лізоциму+кверцетину («Лізоцим-форте») попереджа-

ють розвиток запально-дистрофічних і дисбіотичних про-

цесів в яснах щурів, які отримували індометацин. Патоло-
гічний стан ясен оцінювали за характером змін активності 

ферментів еластази, каталази, уреази, лізоцима і вмісту 

МДА. Найбільш ефективним пародонтопротекторним за-

собом виявився лізоцим-форте. 

Ключові слова: ясна, індометацин, лізоцим, кверцетин, фі-

тогель, запалення, дисбіозу, антиоксиданти. 
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ  

НА ДЕСНУ КРЫС ФИТОГЕЛЯ  

«ЛИЗОЦИМ-ФОРТЕ»  

ПРИ ИНДОМЕТАЦИНОВОЙ  

ИНТОКСИКАЦИИ 
 

Оральные аппликации фитогелей, содержащих лизоцим, 
кверцетин или лизоцим+кверцетин («Лизоцим-форте»), 

предупреждают развитие воспалительно-дистрофических 

и дисбиотических процессов в десне крыс, получавших ин-

дометацин. Патологическое состояние десны оценивали по 
характеру изменений активности ферментов эластазы, 

каталазы, уреазы, лизоцима и содержания МДА. Наиболее 

эффективным пародонтопротекторным средством ока-

зался лизоцим-форте. 
Ключевые слова: десна, индометацин, лизоцим, кверцетин, 

фитогель, воспаление, дисбиоз, антиоксиданты. 
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PREVENTIVE EFFECT ON THE GINGIVA  

OF RATS PHYTOGEL “LYSOZYME-FORTE” 

WITH INDOMETHACIN INTOXICATION 
 

ABSTRACT 

The aim: To determine the possibility of preventing pathologi-

cal changes in the gums of rats with indomethacin intoxication 

using phytogel containing lysozyme and quercetin. 
The materials and methods: Four phytogels were used: the 1st 

did not contain lysozyme and quercetin, the 2nd contained lyso-

zyme, the 3rd contained quercetin, and the 4th contained lyso-
zyme and quercetin (Lysozyme-Forte). Experiments were car-

ried out on 5 groups of rats: 1st – intact (control), 2nd – re-

ceived “empty” gel, 3rd – received gel with lysozyme, 4th – gel 

with quercetin and 5th – gel with lysozyme and quercetin. Gels 
were applied in the form of applications to the mucous mem-

brane of the gums and cheeks in a dose of 0.5 ml per rat daily 

for 3 days. Indomethacin was administered in the / gastrointes-

tinal dose of 10 mg/kg once on the 3rd day of the experiment to 
rats of the 2nd, 3rd, 4th and 5th groups. Euthanasia was carried 

out on the 4th day of the experiment. In the homogenate of the  
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gums, the activity of elastase, catalase, urease, lysozyme and the 

content of MDA were determined. The ratio of catalase and 

MDA was calculated antioxidant-prooxidant index (API), and 
the ratio of urease and lysozyme - the degree of dysbiosis. 

The findings: In rats treated with indomethacin, the elastase 

level, MDA, urease and the degree of dysbiosis significantly 

increase, but the activity of lysozyme, catalase and the level of 
API decreases. Oral application of gels with lysozyme, quercetin 

or lysozyme-forte reduces the levels of elastase, MDA, urease 

and the degree of dysbiosis, but increases the activity of 

lysozyme, catalase and the level of API. Gel “Lizozym-Forte” 
was a more effective drug. 

The conclusion: Phytogel "Lysozyme-Forte" has a 

periodontoprotective effect in case of indomethacin intoxication. 

Key words: gums, indomethacin, lysozyme, quercetin, phytogel, 
inflammation, dysbiosis, antioxidants. 

 

 

Лізоцим, як один з найбільш важливих факторів 

неспецифічного імунітету, знайшов широке застосу-

вання в медицині в якості лікувально-

профілактичного засобу [1, 2]. Розроблена велика кі-

лькість лізоцимвмісних лікарських препаратів та гігі-

єнічних засобів для використання в стоматології [3-5]. 

Одним із таких препаратів є лізоцим-форте, до 

складу якого входять лізоцим з яєчного білка, біофла-

воноїд кверцетин, пребіотик інулін, харчовий желатин 

і цитрат кальцію [6]. На лізоцим-форте розроблена 

нормативно-технічна документація (ТУ, ТІ) і отрима-

но дозвіл МОЗУ на його використання з профілактич-

ною метою [7]. Поєднання лізоциму з кверцетином, 

який володіє антиоксидантною і антипротеазною ак-

тивністю [8], стабілізує лізоцим, який швидко руйну-

ється при дії протеолітичних ферментів. Антипротео-

літичний захист лізоциму посилюється в присутності 

желатину [9]. 

Лізоцим-форте виявився більш ефективним ніж 

інші антидисбіотичні засоби (квертулін, леквін, лека-

сил) за умов експериментальної терапії пероксидної 

інтоксикації, яку викликали у щурів при застосуванні 

пероксидної соняшникової олії [10, 11]. 

Мета даної роботи. Дослідження профілактич-

ної дії на ясна щурів з експериментальним індомета-

циновим гінгівітом лізоциму-форте у вигляді мукозо-

адгезивного фітогелю. В якості препаратів порівняння 

було використано фітогелі з вмістом лізоциму або 

кверцетину. 

Матеріали і методи дослідження. Рецептури 

використаних фітогелівзо представлено в таблиці 1. 

Таблиця 1 
 

Рецептури використаних фіто гелів 
 

№№ Компоненти гелів 
Фітогелі 

Базовий Лізоцим Кверцетин Лізоцим-форте 

1 Лізоцим яєчний – 5 мг/мл – 5 мг/мл 

2 Кверцетин – – 2 мг/мл 2 мг/мл 

3 Інулін 2 % 2 % 2 % 2 % 

4 Желатин 1 % 1 % 1 % 1 % 

5 Екстракт мʼяти 10 % 10 % 10 % 10 % 

6 Бензоат натрію 20 мг/мл 20 мг/мл 20 мг/мл 20 мг/мл 

7 Підсолоджувач 1 мг/мл 1 мг/мл 1 мг/мл 1 мг/мл 

8 КМЦ-Na 40 мг/мл 40 мг/мл 40 мг/мл 40 мг/мл 

9 Вода дистильована До 100 мл До 100 мл До 100 мл До 100 мл 

 

Таблиця 2 
 

Вплив лізоцима-форте на рівень маркерів запалення в яснах щурів, які отримували індометацин  

(n=7 в усіх групах) 
 

№№ Групи Еластаза, мк-кат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Контроль 40±2 10,8±0,3 

2 Індометацин (Інд) + базовий гель 54±5 

р<0,05 

15,5±0,8 

р<0,01 

3 Інд + гель «Лізоцим» 41±4 

р>0,5; р1<0,05 

12,1±0,6 

р<0,05; р1<0,05 

4 Інд + гель «Кверцетин» 48±4 

р>0,05; р1>0,05 

11,5±0,6 

р>0,1; р1<0,01 

5 Інд + гель «Лізоцим-форте» 40±4 

р=1,0; р1<0,05 

10,1±0,5 

р>0,1; р1<0,01 
 

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

 

Біологічні дослідження було проведено на 35 бі-

лих щурах лінії Вістар (самиці, 13-14 місяців, жива 

маса 300-320 г), яких було поділено на 5 рівних груп: 

1-а – контроль (інтактні), 2-а – отримувала оральні 

аплікації базового гелю в дозі 0,5 мл на одного щура. 

3-я – аплікації геля з лізоцимом, 4-а – аплікації геля з 

кверцетином і 5-а – аплікації геля лізоцим-форте. 

Оральні аплікації гелів робили щоденно на протязі 3-х 

днів. На протязі 30 хвилин після аплікації тварин за-

лишали без їжі і води. На третій день щурам 2-ої, 3-ої, 

4-ої і 5-ої груп інтрагастрально вводили розчин індо-

метацину в дозі 10 мг/кг живої маси [12]. 



16 

“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  Т  3 2  -  201 9  

 

Через 24 години тварин піддавали евтаназії (під 

тіопенталовим наркозом, 20 мг/кг) шляхом тотальної 

кровотечі із серця. Виділяли ясна і в гомогенаті 

останніх визначали активність еластази [13], каталази 

[14], уреази [15], лізоцима [16] та вміст малонового 

діальдегіда (МДА) [17]. 

За співвідношенням активності каталази і вмісту 

МДА розраховували антиоксидантно-прооксидантний 

індекс АПІ [18], а за співвідношенням відносних ак-

тивностей уреази і лізоцима визначали ступінь дисбі-

озу за А. П. Левицьким [16]. 

Усі результати дослідів піддавали стандартній 

статистичній обробці [19]. 

Результати та їх обговорення. В таблиці 2 

представлено результати визначення в яснах рівня 

двох маркерів запалення [18], а саме активність елас-

тази і вміст МДА, який є також і показником переки-

сного окислення ліпідів [20]. Як видно з цих даних, у 

щурів, які отримували індометацин (група 2), достові-

рно зростає активність еластази (на 35 %) і вміст 

МДА (на 43,5 %). Усі гелі (групи 3, 4 і 5) знижують 

рівень маркерів запалення, але в найбільшій мірі гель 

«Лізоцим-форте», практично до рівня контролю. Ці 

дані свідчать про високу антизапальну ефективність 

цього засобу за рахунок сумації дії лізоцима і кверце-

тина. 

В таблиці 3 представлено результати визначення 

в яснах активності антиоксидантного фермента ката-

лази та рівня індекса АПІ. Видно, що у щурів, які 

отримували індометацин, достовірно знижується ак-

тивність каталази (на 17 %) і рівень індекса АПІ (на 

42 %), що свідчить про суттєве зниження балансу ан-

тиоксидантних і прооксидантних систем пародонта на 

користь останніх. Усі гелі (групи 3, 4 і 5) підвищують 

активність каталази, однак достовірно лише лізоцим-

форте. Індекс АПІ виявився більш чутливим до дії лі-

зоцима і кверцетина, про що свідчить достовірне під-

вищення його рівня в яснах щурів, які отримували ап-

лікації гелю з лізоцимом (група 3) і гелю з кверцети-

ном (група 4), але в найбільшій мірі підвищився ін-

декс АПІ у щурів, які отримували аплікації фітогелю 

«Лізоцим-форте». 

Таблиця 3 
 

Вплив лізоцима-форте на активність каталази та індекс АПІ в яснах щурів, які отримували індометацин 

(n=7 в усіх групах) 
 

№№ Групи Каталаза, мкат/кг АПІ 

1 Контроль 5,8±0,2 5,37±0,25 

2 Індометацин (Інд) + базовий гель 4,8±0,2 

р<0,05 

3,10±0,24 

р<0,01 

3 Інд + гель «Лізоцим» 5,1±0,3 

р>0,05; р1>0,3 

4,21±0,30 

р<0,05; р1<0,05 

4 Інд + гель «Кверцетин» 5,5±0,3 

р>0,3; р1>0,05 

4,78±0,28 

р>0,05; р1<0,05 

5 Інд + гель «Лізоцим-форте» 5,7±0,3 

р>0,5; р1<0,05 

5,64±0,31 

р>0,3; р1<0,01 
 

П р и м і т к а : див. табл. 2. 

 

Таблиця 4 
 

Вплив лізоцима-форте на активність уреази, лізоцима і ступінь дисбіозу в яснах щурів, які отримували 

індометацин (n=7 в усіх групах) 
 

№№ Групи Уреаза, мк-кат/кг Лізоцим, од/кг Ступінь дисбіозу 

1 Контроль 2,03±0,31 364±67 1,00±0,17 

2 Індометацин (Інд) + 

базовий гель 

3,83±0,25 

р<0,01 

220±31 

р<0,05 

3,15±0,32 

р<0,01 

3 Інд + гель «Лізоцим» 2,28±0,46 

р>0,3; р1<0,05 

312±52 

р>0,3; р1>0,05 

1,30±0,20 

р>0,1; р1<0,05 

4 Інд + гель «Кверце-

тин» 

2,91±0,30 

р>0,05; р1<0,05 

279±38 

р>0,05; р1>0,05 

1,86±0,25 

р<0,05; р1<0,05 

5 Інд + гель «Лізоцим-

форте» 

2,12±0,32 

р>0,5; р1<0,01 

356±52 

р>0,5; р1<0,05 

1,06±0,16 

р>0,3; р1<0,01 
 

П р и м і т к а : див. табл. 2. 

 

В таблиці 4 представлено результати визначення 

в яснах активності бактеріального фермента уреази, 

антимікробного фермента лізоцима і ступіня дисбіозу, 

розрахованого за їх співвідношенням. З цих даних ви-

дно, що у щурів, які отримували індометацин, актив-

ність уреази зростає на 39 %, а всі фітогелю (групи 3-

5) достовірно її знижують, причому знову в найбіль-

шій мірі лізоцим-форте. 

В звʼязку з тим, що уреаза не утворюється соматич-

ними клітинами, її наявність в яснах свідчить про ба-

ктеріальне обсіменіння, оскільки значна кількість ба-

ктерій утворюють і навіть секретують цей фермент 

[23]. 

Активність лізоцима в яснах щурів, які отриму-

вали індометацин, знижується на 40 %. Гель з лізоци-

мом (група 3) і гель з кверцетином (група 4) дещо пі-
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двищують активність лізоцима (однак р>0,05) і лише 

гель з лізоцимом-форте повністю нормалізує актив-

ність лізоцима. 

В результаті цих змін активності уреази і лізоци-

ма в яснах щурів, які отримували індометацин, зрос-

тає більше, ніж у 3 рази ступінь дисбіозу. Аплікації 

геля з лізоцимом знижують ступінь дисбіозу в 2,4 ра-

зи, а аплікації геля з лізоцимом-форте в 3 рази (повні-

стю нормалізують). 

Отримані дані свідчать про високу антидисбіоти-

чну активність лізоцима-форте за рахунок сумації 

ефектів лізоцима і кверцетина. Останній також сприяє 

пролонгації дії лізоцима за рахунок своєї антипротеа-

зною активності [8]. 

Таким чином, запропонований нами мукозо-

адгезивний фітогель «Лізоцим-форте» виявився полі-

функціональним антидисбіотичним засобом, який во-

лодіє антибактеріальною, антиоксидантною, імунос-

тимулюючою і антизапальною активностями. Це дає 

певні підстави рекомендувати його застосування для 

профілактики пародонтальних ускладнень при різних 

патологічних станах. 

Висновки. 1. Індометацин викликає у щурів в яс-

нах розвиток запалення і дисбіозу.. 

2. Фітогель «Лізоцим-форте», який містить лі-

зоцим і кверцетин, здійснює парадонтопротекторну 

активність. 
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