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ПОСЛЕ АППЛИКАЦИЙ ГЕЛЯ С ЛИПОПОЛИСАХАРИДОМ. Аппликации геля с ЛПС 
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OF RATS AFTER THE APPLICATIONS OF GEL WITH LIPOPOLYSACCHARIDE. The 
applications of gel with LPS cause development in the gum of the rats of inflammation and 
disbiosis, whose level is reduced by the applications of gels with quercetin, inulin or kvertulin, 
moreover the latter proved to be most effective. 
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Введение. Кверцетин относится к группе Р-витаминных веществ, обладающих 
ангиопротекторным, антиоксидантним, противовоспалительным действием, что 
обусловило его широкое применение в кардиологии, стоматологии и в качестве 
гепато протектора [1,2]. 

Инулин (поли-Р-фруктозид) относится к пребиотикам, т.е. веществам, обладающим 
способностью стимулировать рост пробиотической микрофлоры и тем самым устранять 
явления дисбиоза [3]. 

Квертулин представляет собой препарат, содержащий кверцетин, инулин и цитрат 
кальция [4]. 

Целью настоящего исследования стало сравнительное изучение лечебно-
профилактического действия кверцетина, инулина и квертулина на состояние десны крыс 
после аппликаций геля, содержащего липополисахарид (кишечный эндотоксин), который 
запускает воспалительный процесс в пародонте. 

Материалы и методы исследования 
В работе были использованы препарат кверцетин (производства «Мегск», 

Германия), инулин из корней цикория "Fibruline" (производства Consucra Groupe Warcoing 
S. А., Бельгия), цитрат кальция (производства НПА «Одесская биотехнология», Украина), 
квертулин (производства НПА «Одесская биотехнология», Украина). Остальные реактивы -
отечественного производства. 

Эксперименты были проведены на 35 белых крысах линии Вистар (самцы, 340-360 
г, возраст 12 месяцев, распределенных в 5 равные групп: 1-ая (норма, интактная), 2-ая, 3-ья, 
4-ая и 5-ая - получали аппликации на десну 0,5 мл геля, содержащего липополисахарид 
(ЛПС) в концентрации 50 мкг/мл. Крысы 3-ей группы с первого дня опыта получали 
аппликации на десну 0,5 мл геля, содержащего кверцетин (2 мг/мл); крысы 4-ой группы 
получали аппликации 0,5 мл геля, содержащего инулин (5 мг/мл); крысы 5-й группы 
получали аппликации 0,5 мл геля, содержащего квертулин (20 мг/кг). 

На 2-й день опыта крыс умерщвляли под тиопенталовым наркозом 
(20 мг/кг), иссекали десну и в гомогенате последней определяли биохимические маркеры 
воспаления: активность эластазы [5] и содержание малонового диальдегида (МДА) [5]; 
биохимический маркер микробной обсемененности - активность уреазы [6], показатель 
неспецифического иммунитета - активность лизоцима [6], индикатор антиоксидантной 
системы - активность каталазы [5]. По соотношению относительных активностей уреазы и 
лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по Левицкому [6], а по соотношению активности 
каталазы и концентрации МДА рассчитывали антиоксидантно-прооксидантный индекс 
(АПИ) [5]. 

Результаты и их обсуждение 
На рис. 1 представлены результаты определения в десне уровня маркеров 

воспаления - эластазы и МДА. Из этих данных видно, что аппликации ЛПС вызывают 
достоверное увеличение активности эластазы и содержания МДА, которые снижаются по~ 
влиянием аппликаций кверцетина или инулина (однако, в обоих случаях р > 0,05). Лишь 
аппликации геля с Квертулином вызывают достоверное снижение активности эластазы (р < 
0,001) и содержание МДА (р < 0,05), причем доза кверцетина, вводимого в составе 
квертулина, в 5 раз меньше дозы кверцетина, вводимого самостоятельно. 



Рис. 1. Влияние кверцетина (3), инулина (4) и квертулина (5) на уровень 
маркеров воспаления в десне крыс после аппликаций ЛПС 

(1 - норма, 2 - ЛПС) 

На рис. 2 представлены результаты определения активности уреазы и лизоцима в 
десне крыс, на которую наносили гель с ЛПС. Как видно из представленных данных, при 
воздействии ЛПС достоверно возрастает активность уреазы и значительно снижается 
активность лизоцима (более, чем в 2 раза). Последующие аппликации гелей с кверцетином, 
инулином или Квертулином достоверно повышают активность лизоцима, причем в 
наибольшей степени - после аппликаций геля с Квертулином. 

На рис. 3 представлены результаты определения степени дисбиоза в десне, из 
которых видно, что при воздействии ЛПС существенно (р < 0,001) возрастает степень 
дисбиоза, которая достоверно снижается после последующих аппликаций гелей с 
кверцетином, инулином или Квертулином, причем в большей степени - при действии 
квертулина. Индекс АПИ, напротив, снижается после аппликаций геля с ЛПС, а все 
изучаемые препараты повышают индекс АПИ, причем, в наибольшей степени - после 
аппликаций геля с квертулином. 
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Рис. 2. Влияние кверцетина (3), инулина (4) и квертулина (5) 
на активность уреазы и лизоцима в десне крыс после аппликаций ЛПС (1 - норма, 2 -

ЛПС) 



Рис. 3. Влияние кверцетина (3), инулина (4) и квертулина (5) на степень дисбиоза и 
индекс АПИ в десне крыс после аппликаций ЛПС 

(1 - норма, 2 - ЛПС) 

Таким образом, проведенные исследования показали лечебно-профилактическое 
действие и биофлавоноида кверцетина, и пребиотика инулина, и квертулина при микробной 
интоксикации пародонта, о чем свидетельствует благоприятное изменение биохимических 
маркеров воспаления и дисбиоза. Лечебно-профилактический эффект квертулина оказался 
намного выше эффектов кверцетина или инулина, что свидетельствует не только о 
суммации их действия, но и о возможном потенцировании, поскольку доза кверцетина в 
квертулине в 5 раз меньше использованной дозы чистого кверцетина. 
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