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В останні роки встановлено, що запальні процеси в яснах відображають зни-

ження бар'єрної і захисної функцій її епітеліального пласта за рахунок порушення 

щільних міжклітинних контактів, що сприяє проникненню хвороботворних агентів 

і токсинів [1, 2]. За даними літератури, високоефективним засобом в лікуванні за-

хворювань пародонту є гіалуронова кислота, а патогенетичний зв'язок вільно-

радикального окислення з розвитком гінгівіту визначає застосування антиоксидан-

тів і ангиопротекторів в лікуванні гострих захворювань пародонту (ГЗП) [3]. 

Метою даного дослідження стало вивчення лікувального впливу кверце-

тину, гіалуронової кислоти або їх комбінації при експериментальній патології 

пародонту, викликаного попередніми впливом на ясна кишкового ендотоксину 

(ліпополісахариди, ЛПС). 

Об’єкти і методи дослідження. У роботі використовували ЛПС з Salmonella 

typhi (препарат «Пірогенал»), кверцетин кваліфікації «фарм» виробництва «Merck», 

гіалуронову кислоту (препарат «Генгігель» виробництва «Racerfarma») і препарат 

«Квертгіал»(гель, що містить кверцетин і гіалуронову кислоту) виробництва НПА« 

Одеська біотехнологія». Всі препарати наносилися на ясна в складі гелів на основі на-

трієвої солі карбоксиметилцелюлози (КМЦ). Експерименти були проведені на 30 бі-

лих щурах лінії Вістар. Через 30 хвилин після нанесення на ясна гелю з ЛПС здійсню-

вали аплікацію відповідного лікувального гелю. Протягом години тварини не мали 

доступу до їжі. Умертвіння тварин здійснювали через 24 години під тіопенталовим 

наркозом (20 мг / кг) шляхом тотального кровопускання з серця. Проводили ектомію 

ясен і зберігали їх до дослідження при -30 °С. У гомогенаті ясен (20 мг/мл 0,05М трис 

НСl-буфера, рН 7,5) визначали рівень маркерів запалення [3]: зміст малонового діаль-

дегіду (МДА) і активність еластази, а також активність маркера мікробного обсіменін-

ня - уреази [4] і показник неспецифічного імунітету активність лізоциму [4]. Крім того, 

в яснах визначали вміст гіалуронової кислоти [5] і активність антиоксидантного фер-

менту каталази [3]. За співвідношенням відносних активностей уреази і лізоциму роз-

раховували ступінь дисбіозу по Левицькому [4], а за співвідношенням активності ка-

талази і вмісту МДА розраховували антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [3]. 

Результати. З отриманих даних видно, що ЛПС підвищує рівень обох 

маркерів, правда, достовірно лише вміст МДА. Всі лікувальні препарати нор-

малізують обидва маркера запалення, причому найбільшою мірою композиція з 

кверцетину і гіалуронової кислоти - Квертгіал, що узгоджується з раніше отри-

маними даними про профілактичну дію вивчених препаратів [1, 2]. 

Також з отриманих даних видно, що якщо активність уреази під дією 

ЛПС в 2 рази збільшується, що свідчить про зростання мікробного обсіменіння 

пародонту, то активність лізоциму, навпаки, знижується майже на 25%. Всі лі-

кувальні препарати знижують активність уреази (найбільшою мірою кверцетин) 

і кілька підвищують активність лізоциму, причому композиція з кверцетину і 

гіалуронової кислоти дещо краще, ніж кверцетин і гіалуронова кислота окремо. 
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Отримані дані свідчать про те, що в зниженні мікробного обсіменіння велику 

роль грає зниження гісто-гематичної проникності (за рахунок дії кверцетину), 

ніж підвищення рівня неспецифічного імунітету (за рахунок лізоциму). 

Результати визначення ступеня дисбіозу ясен по Левицькому показують, що 

при впливі ЛПС ступінь дисбіозу зростає більш, ніж в 2,6 рази. Лікувальні гелі дос-

товірно знижують цей показник, проте, майже до норми - лише гель кверцетину. 

За результатами визначення в яснах активності каталази і АПІ після локально-

го впливу ЛПС і застосування лікувальних гелів видно, що ЛПС знижує активність 

каталази (проте, р> 0,05) і вірогідно АПІ (р <0,01), що свідчить про порушення бала-

нсу про- і антиоксидантів у тканинах пародонта в сторону зниження рівня останніх. 

Всі лікувальні гелі виявляють тенденцію до збільшення активності каталази і індексу 

АПІ, проте достовірно останній підвищується лише при дії Квертгіала. 

Динаміка зміни вмісту гіалуронової кислоти в яснах щурів після впливу 

ЛПС і лікувальних гелів показує, що ЛПС достовірно знижує вміст гіалуронової 

кислоти в яснах, а, отже, збільшує проникність гісто-гематичних бар'єрів [5]. Ап-

лікації гелю з гіалуроновою кислотою («Генгігель») мало впливають на зміст гіа-

луронової кислоти, можливо, через високу молекулярну маси цього біополімеру, 

що досить сильно обмежує його проникнення вглиб тканин. На відміну від гіа-

луронової кислоти кверцетин і Квертгіал достовірно збільшують вміст гіалуроно-

вої кислоти в яснах за рахунок інгібуючої дії на активність гіалуронідази. 

Висновки. Таким чином, отримані нами дані свідчать про те, що оральні гелі, 

що містять кверцетин, гіалуронову кислоту або їх композицію, надають лікувальну 

дію на тканини пародонту, знижуючи ступінь запалення і дисбіозу, що відбувається 

за рахунок збільшення вмісту гіалуронової кислоти і зниження ступеня тканинної 

проникності для мікробів і прозапальних біополімерів. Більш ефективними в плані 

збільшення вмісту гіалуронової кислоти в тканинах, зниження ступеня запалення, 

дисбіозу і підвищення індексу АПІ виявилися препарати, які містять кверцетин. 
Література: 1. Хлыстун Н.Л., Соколова И.И., Хромагина Л.Н., Левицкий А.П. Лечеб-

но-профилактическое действие аппликаций геля с гиалуроновой кислотой на состояние дес-
ны крыс с экспериментальным гингивитом / Вісник стоматології. – 2012. – № 3 (80). – С. 8-
11. 2. Левицкий А.П., Левченко Е.М., Макаренко О.А. Сравнительное действие кверцетина, 
инулина и квертулина на состояние печени крыс после оральной аппликации липополисаха-
рида / Вісник морської медицини. – 2013. – № 2 (59). – С. 34-38. 3. Биохимические маркеры 
воспаления тканей ротовой полости: метод. рекомендации: метод. рекомендации / А.П. 
Левицкий, О.В. Деньга, О.А. Макаренко, С.А. Демьяненко [и др.]. – Одесса: КП ОГТ, 2020. – 
16 с. 4. Пат. 43140 Україна, МПК (2009) G01N 33/48. Спосіб оцінки ступеня дисбіозу (дисба-
ктеріозу) органів і тканин / Левицький А. П., Дєньга О. В., Селіванська І. О. [та ін.]. − 
№ u200815092; заявл. 26.12.08; опубл. 10.08.09, Бюл. № 15. 5. Соколова И.И., Хлыстун Н.Л., 
Левицкий А.П. Роль гиалуронидазы в патогенезе дистрофически-воспалительных заболева-
ний пародонта // Вісник стоматології. – 2016. – Спец. выпуск № 6. – С. 125. 
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