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ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНА ДІЯ АНТИДИСБІОТИЧНОГО 

ЗАСОБУ ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ІМУНОДЕФІЦИТУ 
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Кафедра стоматології 

У патогенезі пародонтиту суттєву роль відіграють порушення місцевої 

імунної відповіді, що є однією з причин поступового розвитку дисбіозу ясенної 

борозни з надмірним зростанням пародонтопатогенних бактерій, що 

спричиняють токсичну дію на тканини пародонта [1, 2]. 

Мета дослідження: вивчення лікувально-профілактичної дії препарату 

Квертулін на ясна щурів з експериментальним імунодефіцитом. 

Матеріали та методи дослідження. Експерименти були проведені на 30 

білих щурах лінії Вістар, з яких у 24 (основна група) моделювали імунодефіцит 

шляхом дворазового в/черевного введення цитостатика циклофосфану у дозі 45 

мг/кг з інтервалом у два дні. До контрольної групи увійшло 6 щурів, які 

утримувалися в звичайних умовах експериментальної клініки. За 7 днів до 

введення циклофосфану щури основної групи щодня отримували з кормом 

Квертулін (кверцетин+інулін) у дозах 125 мг/кг, 250 мг/кг, 375 мг/кг. Введення 

Квертуліну тривало і після введення циклофосфану протягом 14 днів. Виведення 

тварин з експерименту здійснювали на 15-й день досліду під тіопенталовим 

наркозом шляхом тотального кровопускання із серця. Для подальшого 

дослідження брали кров тварин і висікали ясна.  

У крові визначали вміст лейкоцитів та лейкоцитарну формулу крові. У 

гомогенатах ясен визначали рівень маркерів запалення: активність еластази, 

вміст малонового діальдегіду, вміст гіалуронової кислоти, активність 

антиоксидантного фемерменту каталази; активність уреази, активність лізоциму. 

За співвідношенням активності каталази та концентрації малонового діальдегіду 

розраховували антиоксидантно-прооксидантний індекс, а за співвідношенням 

відносних активностей уреази та лізоциму розраховували ступінь дисбіозу за Левицьким  [3, 4]. 
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Результати та їх обговорення. Через 7 днів після початку введення 

циклофосфану кількість лейкоцитів в крові щурів знижувалася у 2,5 рази 

(p˂0,05). Доза Квертуліну в 125 мг/кг не вплинула на даний показник, проте 

більш високі дози (250 та 375 мг/кг) практично усунули лейкопенію. При 

імунодефіциті відсоткове співвідношення лімфоцитів мало змінилося, 

спостерігається лише тенденція до зниження частки лімфоцитів. На відміну від 

лімфоцитів, частка сегментоядерних нейтрофілів в крові щурів з імунодефіцитом 

виявляла тенденцію до зростання, а частка паличкоядерних нейтрофілів навіть 

збільшилася майже у 2 рази (p˂0,05). Навпаки, частка еозинофілів у крові щурів 

з імунодефіцитом знизилася вчетверо (p˂0,05). Введення Квертуліна збільшило 

частку еозинофілів, однак, вона все ж таки не досягла рівня контролю (p˂0,05).  

Активність еластази та вміст малонового деальдегіду в крові піддослідних 

тварин при експериментальному імунодефіциті достовірно зросли (p˂0,05). 

Введення Квертуліну знизило рівень обох маркерів запалення, причому, 

достовірно при дозах 250 і 375 мг(p˂0,05). 

При експериментальному імунодефіциті вміст гіалуронової кислоти 

знизився у 2,5 раза (p˂0,05). Квертулін дозозалежно та достовірно підвищив 

вміст гіалуронової кислоти аж до норми (p˂0,05). 

Враховуючи те, що гіалуронова кислота є міжклітинним "цементом", який 

забезпечує щільність сполучної тканини та перешкоджає дифузії мікробів і 

високомолекулярних сполук через проникність клітинних мембран, можна 

вважати, що Квертулін надає захисних якостей тканинам пародонта шляхом 

відновлення рівня гіалуронової кислоти. 

Проведене дослідження також показало, що при експериментальному 

імунодефіциті активність каталази та антиоксидантно-прооксидантний індекс 

достовірно знизилися (p˂0,05), що свідчить про послаблення антиоксидантної 

системи тканин пародонта. Введення Квертуліну дозозалежно підвищило 

активність каталази і ще більшою мірою - антиоксидантно-прооксидантний 

індекс, причому достовірно, починаючи з дози 250 мг/мг (p˂0,05). 
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При імунодефіциті активність уреази збільшилася у 4 рази (p˂0,001), а 

активність лізоциму, навпаки, знизилася у 1,7 раза (p˂0,05), що дає збільшення 

ступеня дисбіозу у 6,8 раза (p˂0,001). Введення Квертуліну дозозалежно 

підвищило активність лізоциму та знизило активність уреази (достовірно, 

починаючи з дози 250 мг/кг, p˂0,05). Ступінь дисбіозу в яснах почав достовірно 

знижуватися вже з дози 125 мг/кг (p˂0,05), проте навіть за 375 мг/кг не 

повернувся до показників норми. 

Отже, проведені дослідження показали, що при експериментальному 

імунодефіциті в пародонті піддослідних щурів за рахунок зниження вмісту 

гіалуронової кислоти збільшується проникність гістогематичних бар'єрів, що 

сприяє потраплянню в тканини лейкоцитів, мікробів та їх токсинів. Результатом 

цього є розвиток запалення та ослаблення захисних систем. Квертулін, за 

рахунок вмісту в ньому кверцетину, здатний гальмувати гідролітичну дію 

гіалуронідази, відновлює вміст гіалуронової кислоти і тим самим формує 

протизапальну відповідь тканин пародонта. 

Безперечно, Квертулін можна розглядати і як антидот циклофосфану, 

проте механізм такої дії ще належить розкрити. 

Висновки.  

1. При експериментальному імунодефіциті Квертулін відновлює рівень 

лейкоцитів у крові піддослідних тварин. 

2. Квертулін знижує значною мірою ступінь дисбіозу та запально-

дистрофічні явища в пародонті щурів, що розвиваються при 

експериментальному імунодефіциті. 

3. Можливим механізмом лікувально-профілактичної дії Квертуліну може 

бути його здатність відновлювати вміст гіалуронової кислоти в тканинах 

пародонта. 
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