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ВЛИЯНИЕ В/ЖЕЛУДОЧНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛИЗОЦИМА-ФОРТЕ НА СОСТОЯНИЕ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА КРЫС
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Summary. Ostafiichuk M. A., Furdychko A. I., Boris G. Z., Uspenskii O. E.
INFLUENCE INTRAGASTRUM INTRODUCTION OF LYSOZYME-FORTE ON THE 
STATE OF RAT ORAL MUCOSA. – D. Galitsky Lvov National Medical University, e-mail:
flavan.ua@gmail.com. Aim: To determine of influence intragastrum introduction of lysozyme-
forte on the state of rat oral mucosa. Materials and methods: Lysozyme-forte (lysozyme + gelatin 
+ quercetin) introduced intragastrum of rats in dose 4 mg/kg (on pure lysozyme) during 10 days. 
The activity of urease, lysozyme, elastase, catalase and content of MDA were determined in oral 
tissues (cheek, tongue, gum). Results: The activity of urease and elastase and the degree of 
dysbiosis into oral tissues were reduced by lysozyme-forte. The activity of elastase and the content 
of bilirubin were reduced into serum by lysozyme-forte. Conclusion: Lysozyme-forte after 
intragastric introduction possesses the antidysbiotic and antiinflammation actions on oral tissues.

Key words: lysozyme-forte, cheek, tongue, gum, dysbiosis, inflammation.

Реферат. Остафийчук М. А., Фурдычко А. И., Борис Г. З., Успенский О. Е.
ВЛИЯНИЕ В/ЖЕЛУДОЧНОГО ВВЕДЕНИЯ ЛИЗОЦИМА-ФОРТЕ НА СОСТОЯНИЕ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА КРЫС. Лизоцим-форте (яичный лизоцим + 
желатин + кверцетин) снижает микробную обсемененность тканей полости рта (щека, язык, 
десна) и оказывает антивоспалительное действие.

Ключевые слова: лизоцим-форте, щека, язык, десна, дисбиоз, воспаление.

Реферат. Остафійчук М. А., Фуздичко А. І., Борис Г. З., Успенський О. Є. ВПЛИВ 
В/ШЛУНКОВОГО ВВЕДЕННЯ ЛІЗОЦИМА-ФОРТЕ НА СТАН СЛИЗОВОЇ 
ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА ЩУРІВ. Лізоцим-форте (яєчний лізоцим + желатин + 
кверцетин) знижує мікробне обсіменіння тканин ротової порожнини (щока, язик, ясна) та 
здійснює антизапальну дію.

Ключові слова: лізоцим-форте, щока, язик, ясна, дисбіоз, запалення..

Введение. Лизоцим является одним из факторов неспецифического иммунитета [1, 2] 
и относится к гидролитическим ферментам (КФ 3.2.1.17), расщепляющим 1,4-β-связи 
между остатками n-ацетилмурамовой кислоты и 2-ацетамидо-2-дезокси-D-глюкозы в 
мукополисахаридах и мукопептидах клеточных стенок ряда бактерий [3, 4]. Установлено, 
что лизоцим обладает также и цитопротекторными свойствами [5, 6], что послужило 
основанием для его клинического применения в качестве лечебно-профилактического 
средства [7-9].

Несмотря на широкое применение лизоцима в медицине, многие его биологические 
эффекты остаются неизученными, что не позволяет в полной мере определить его лечебно-
профилактические возможности.

--------------------------------------------
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Так, до сих пор не изучена его фармакокинетика при разных путях введения в 
организм, не исследованы пути его метаболизма в организме и возможные иные, 
неантимикробные, механизмы влияния на органы и ткани.

Целью настоящей работы стало определение влияния в/желудочного введения 
лизоцима-форте на состояние слизистой оболочки полости рта [10].

Материалы и методы исследования
В работе был использован яичный лизоцим «Afilact» производства фирмы «Chr. 

Hansen» (Дания) с активностью 35 тыс. ед/мг белка. Лизоцим использовали в комплексе с 
желатином и кверцетином, которые защищали его от протеолиза  (лизоцим-форте) [11]. 

Эксперименты были проведены на 10 белых крысах линии Вистар (самцы, 4 месяца, 
средняя живая масса 240±12 г), распределенных в 2 равных группы: 1-ая – интактная; 2-ая 
получала в/желудочно лизоцим-форте (в пересчете на лизоцим 4 мг/кг) в течение 10 дней.

Эвтаназию животных осуществляли на 11-й день под тиопенталовым наркозом (20 
мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. Иссекали слизистую щеки, языка, десну 
и получали сыворотку крови. В сыворотке крови определяли активность уреазы (маркер 
микробного обсеменения) [12], лизоцима (показатель неспецифического иммунитета) [4], 
эластазы (биохимический маркер воспаления) [13], а также печеночные маркеры: 
билирубин [14] и аланинаминотрансферазу (АлАТ) [14]. В гомогенатах слизистой щеки, 
языка и десны определяли активность уреазы, лизоцима, эластазы, антиоксидантного 
фермента каталазы [13] и содержание малонового диальдегида (МДА), который является 
маркером перекисного окисления липидов и еще одним маркером воспаления [13]. По 
соотношению активности каталазы и содержания МДА рассчитывали антиоксидантно-
прооксидантный индекс АПИ  [13], а по соотношению относительных активностей уреазы и 
лизоцима – степень дисбиоза по Левицкому  [15].

Результаты исследований подвергали стандартной статобработке [16].
Результаты и их обсуждение
В таблице 1 представлены результаты определения ряда биохимических показателей 

сыворотки крови крыс, получавших лизоцим-форте. Как видно из этих данных, введение 
лизоцима-форте слабо повышает уровень лизоцима в сыворотке (всего на 4,4 %), однако 
достоверно (на 13 %) снижает активность эластазы, т. е. снижает уровень маркера 
системного воспаления [13], и достоверно снижает уровень билирубина, 
свидетельствующее о снижении печеночного холестаза. Лизоцим-форте показывает 
тенденцию к снижению степени дисбиоза в сыворотке крови. 

Таблица 1
Влияние в/желудочного введения лизоцима-форте

на биохимические показатели сыворотки крови крыс (M±m, n=5)
Показатели Интактные Лизоцим-форте

Уреаза, мк-кат/л 0,16±0,01 0,18±0,01
р>0,05

Лизоцим, ед/л 68±4 71±2
р>0,3

Эластаза, мк-кат/л 271±11 236±9
р<0,05

Билирубин, ммоль/л 5,12±0,37 4,03±0,38
р<0,05

АлАТ, мк-кат/л 0,18±0,03 0,18±0,02
р=1

Степень дисбиоза 1,00±0,15 0,77±0,18
р>0,3

В таблице 2 представлены результаты определения ряда биохимических показателей 
в слизистой щеки. Из этих данных следует, что введение лизоцима-форте почти в 3 раза 
снижает активность уреазы, что свидетельствует о существенном снижении микробной 
обсемененности этой ткани и, как следствие, снижении степени дисбиоза. Снижается также 
и активность эластазы, что указывает на снижение уровня провоспалительного состояния 
слизистой щеки. Показатели прооксидантной (МДА) и антиоксидантной (каталаза) систем 
существенно не изменяются в слизистой щеки крыс, получавших лизоцим-форте.
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Таблица 2
Влияние в/желудочного введения лизоцима-фотре 

на показатели слизистой щеки крыс (M±m, n=5)
Показатели Интактные Лизоцим-форте

Уреаза, мк-кат/кг 1,80±0,28 0,65±0,11
р<0,01

Лизоцим, ед/кг 295±13 264±29
р>0,1

Эластаза, мк-кат/кг 35,2±0,3 33,6±0,9
р<0,05

МДА, ммоль/кг 26,2±1,1 26,6±1,1
р>0,3

Каталаза, мкат/кг 5,2±0,4 5,9±0,4
р>0,3

АПИ 1,98±0,22 2,07±0,21
р>0,3

Степень дисбиоза 1,00±0,15 0,40±0,15
р<0,05

Аналогичные изменения наблюдаются и в слизистой языка: почти 3-кратное 
снижение активности уреазы и степени дисбиоза, достоверное снижение активности 
эластазы и практически неизменные уровни показателей антиоксидантной и 
прооксидантной систем (табл. 3).

Таблица 3
Влияние в/желудочного введения лизоцима-форте 
на показатели слизистой языка крыс (M±m, n=5)

Показатели Интактные Лизоцим-форте
Уреаза, мк-кат/кг 0,98±0,09 0,35±0,02

р<0,01
Лизоцим, ед/кг 97±15 97±17

р=1
Эластаза, мк-кат/кг 53±2 47±2

р<0,05
МДА, ммоль/кг 6,3±0,3 5,9±0,2

р>0,1
Каталаза, мкат/кг 2,9±0,1 3,0±0,1

р>0,5
АПИ 4,60±0,3 5,08±0,41

р>0,05
Степень дисбиоза 1,00±0,14 0,36±0,17

р<0,05

В таблице 4 представлены результаты определения ряда биохимических показателей 
в десне крыс, получавших в/желудочно лизоцим-форте. Видно, что введение лизоцима в 2,5 
раза снижает активность уреазы и в 2 раза степень дисбиоза, на 20 % снижается активность 
лизоцима и на 14 % активность эластазы (р<0,05). В то же время, повышается уровень МДА 
(на 11 %).

Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о том, что введение 
в/желудочно лизоцима, защищенного от протеолиза желатином и кверцетином (лизоцим-
форте), оказывает антидисбиотическое и противовоспалительное действие на ткани полости 
рта. Удивительно, что при этом активность лизоцима в этих тканях мало отличается от 
контроля (за исключение десны, в которой активность лизоцима даже снижается). 
Учитывая, что уреаза имеет исключительно микробное происхождение [17], можно 
полагать, что в/желудочное введение лизоцима-форте снижает каким-то образом 
транслокацию бактерий из кишечника [18]. Следствием снижения микробной 
обсемененности тканей полости рта является и снижение уровня ее провоспалительного 
состояния, о чем свидетельствует достоверное снижение активности эластазы, наблюдаемое 



115

во всех исследованных биообъектах.
Таблица 4

Влияние в/желудочного введения лизоцима-форте на показатели десны крыс (M±m, n=5)
Показатели Интактные Лизоцим-форте

Уреаза, мк-кат/кг 3,73±0,37 1,52±0,25
р<0,01

Лизоцим, ед/кг 350±22 280±14
р<0,05

Эластаза, мк-кат/кг 43±2 37±2
р<0,05

МДА, ммоль/кг 15,0±0,4 16,7±0,7
р<0,05

Каталаза, мкат/кг 7,5±0,5 6,8±0,4
р>0,1

АПИ 5,00±0,31 4,07±0,40
р>0,05

Степень дисбиоза 1,00±0,15 0,51±0,13
р<0,05

Выводы
1. В/желудочное введение лизоцима-форте снижает уровень микробного обсеменения 

и степень дисбиоза в тканях полости рта.
2. Возможно, экзогенный лизоцим каким-то образом подавляет транслокацию 

бактерий из кишечника.
3. Лизоцим-форте оказывает антивоспалительное действие на ткани полости рта, что 

дает основания рекомендовать его применение с лечебной целью при стоматитах и 
пародонтитах.
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