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ДОСЛІДЖЕННЯ ДІЇ ГЕЛЮ З ГІАЛУРОНОВОЮ КИСЛОТОЮ І 

КВЕРЦЕТИНОМ НА СТАН СОПР У ХВОРИХ ГІНГІВІТОМ 

Вступ. Нами в експериментальних умовах на різних моделях 

гінгівіту (токсичний, протаміновий, ендотоксиновий) було показано 

лікувально-профілактичну дію оральних мукозо-адгезивних гелів, що 

містять гіалуронову кислоту, кверцетин і пребиотик інулін [1-4]. 

Метою цієї роботи стало порівняльне дослідження лікувальної дії 

гелю з гіалуроновою кислотою і поєднання останнього з Квертуліном 

(кверцетин + інулін + цитрат кальцію) у хворих на хронічний катаральний 

гінгівіт. 

Матеріали і методи дослідження. Об'єктом дослідження була слина 

(ротова рідина) 40 пацієнтів з хронічним катаральним гінгівітом (ХКГ) і 12 

здорових осіб, в якій визначали рівень біохімічних маркерів запалення [6]: 

активність еластази та вміст малонового діальдегіду (МДА), показник 

мікробного обсіменіння - активність уреази [7], показник неспецифічного 

імунітету - активність лізоциму і по співвідношенню відносних 

активностей уреази і лізоциму розраховували ступінь орального дисбіозу 

по Левицькому [7]. Крім того, в ротовій рідині визначали активність 

антиоксидантного ферменту каталази [6] і по співвідношенню активності 

каталази і вмісту МДА розраховували антиоксидантних-прооксидантний 

індекс АПІ [6]. 
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Результати та їх обговорення. З отриманих даних видно, що у хворих ХКГ 

достовірно зростає лише активність еластази, а вміст МДА проявляє чітку 

тенденцію до збільшення. Базисне лікування (група порівняння) дещо знижує 

активність еластази (на 21,4%), однак достовірне зниження спостерігається лише 

в основних групах: при включенні «Генгігель» - на 26,4%, а при поєднанні 

«Генгігель» і Квертуліну - на 34,5%. Рівень іншого маркера запалення, МДА, 

також знижується після лікування: на 22,8% (група порівняння), на 27,5% (група 

з «Генгігель») і на 30,0% (група «Генгігель» + Квертулін), проте у всіх випадках 

р1> 0,05. Результати визначення в ротовій рідині активності уреази, лізоциму і 

ступеня дисбіозу свідчать про значне (в 3-4 рази) підвищення активності уреази 

у хворих ХКГ, що говорить про зростання мікробного обсіменіння порожнини 

рота. Застосування досліджуваних препаратів знижує активність уреази на 59% 

(гр. «Генгігель») і на 62% ( «Генгігель» + Квертулін), в групі порівняння - на 

36%. Активність лізоциму, навпаки, істотно знижується у хворих ХКГ. Після 

базисного лікування активність лізоциму збільшується на 27,8%, після лікування 

«Генгігель» - на 60%, а після лікуванням «Генгігель» + Квертулін - на 100%. 

Розрахована ступінь орального дисбіозу свідчить про її 5-7-кратне збільшення у 

хворих ХКГ. Базисне лікування знижує ступінь дисбіозу на 50,7%, лікування з 

використанням «Генгігель» - на 74,5%, а поєднане лікування «Генгігель» із 

Квертуліном - на 81,5%. Результати визначення в слині активності каталази 

показують, що вона достовірно знижується у хворих ХКГ. Проведене лікування 

підвищує активність каталази на 9% (група порівняння), на 33,3% (група 

«Генгігель») і на 46,1% (група «Генгігель» + Квертулін). Ще більш разючі зміни 

індексу АПІ. Так, підвищення індексу в групі порівняння становить 41,9%, в 

групі «Генгігель» - на 86,5% і в групі «Генгігель» і Квертулін - на 108,6%. 

Застосування орального гелю, що містить гіалуронову кислоту, в значній мірі 

знижує ступінь дисбіозу і запалення, при чому більш ефективно поєднання 

препарату гіалуронової кислоти з препаратом Квертулін. Останній є не тільки 

ангіо- і гепатопротектором, але і як інгібітор гіалуронідази підвищує лікувальну 

ефективність гіалуронової кислоти. 
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Висновки. У хворих ХКГ в ротовій порожнині підвищується рівень 

біохімічних маркерів запалення, дисбіозу і дентальних індексів при зниженні 

активності лізоциму і каталази. Оральні аплікації гелю гіалуронової кислоти, 

особливо, в поєднанні з препаратом Квертулін, істотно знижують рівень 

маркерів запалення, дисбіозу і дентальних індексів, при одночасному 

підвищенні активності лізоциму і каталази. 

Ключові слова: гінгівіт, запалення, дисбіоз, гіалуронова кислота, 

кверцетин, Квертулін, слина. 
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