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Хронические иммунодефицитные состояния приводят к развитию 
дисбиоза, в том числе и в полости рта, при котором наблюдается увеличение 
грамм-отрицательных бактерий, продуцирующих липополисахарид, и, как 
следствие, развитие стоматита. В связи с этим поставлена цель - исследовать 
наиболее значимые проявления стоматологических нарушений при 
экспериментальном иммунодефиците (ИД) и эффективность препаратов с 
антидисбиотическими свойствами. Для моделирования ИД на крысах линии 
Вистар были использованы цитостатик (циклофофсфан), или кортикостероид 
(преднизолон), или антибиотик (линкомицин). Кроме того ИД вызывали путем 
удаления селезенки или проведением курса антихеликобактерной терапии. 
Состояние ИД оценивали по лимфоцитарному индексу (соотношение 
лимфоцитов к нейтрофилам) и активности лизоцима. 

Установили, что все модели ИД вызывают одновременное снижение 
лимфоцитарного индекса и активности лизоцима, т.е. специфического и 
неспецифического звеньев иммунитета. На фоне этого зарегистрировано 
патологические изменения в тканях полости рта, которые оценивали по степени 
повышения уровня биохимических маркеров воспаления и снижению уровня 
антиоксидантной защиты. Показано также, что ИД, независимо от 
вызывающего фактора, приводит к развитию дисбиоза в тканях полости рта, 
степень которого оценивали по соотношению относительных активностей 
уреазы и лизоцима (метод Левицкого). 

Использование антидисбиотических средств, содержащих про-, пре- и 
синбиотики, биофлавоноиды (кверцетин, полифенольные комплексы 
винограда, проростков пшеницы, бобов сои), лизоцим из яичного белка или 
капусты, в форме зубных эликсиров, мукозо-адгезивных гелей, таблеток 
обеспечивало существенное снижение степени дисбиоза в тканях полости рта 
крыс, у которых воспроизводили ИД. Наиболее эффективным оказался 
квертулин, в состав которого входит кверцетин, инулин и цитрат кальция. 
Разработано 4 формы этого препарата: порошок и таблетки для перорального 
приема, зубной эликсир и мукозо-адгезивный гель для местного применения. 
Квертулин обладает как стоматопротекторным, так и гепапротекторным 
действием, повышая антимикробную функцию печени. На применение 
квертулина имеется разрешение Минздрава Украины. 
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