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Реферат. И. Н. Меладзе, Т. В. Томилина, Е. П. Ступак. 

ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ АНТИДИСБИОТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ. 
Моделирование метаболического синдрома (МС) осуществляли путем содержания крыс на 
рационе с добавлением 20 % пальмового масла и введением с питьевой водой линкомицина 
(60 мг/кг) в течение первых 5 дней. Опытная группа крыс с МС получала оральные 
аппликации геля с антидисбиотическими препаратами (квертулин + гиалуроновая кислота). 
Через 20 дней у крыс определяли в сыворотке крови уровень глюкозы, триглицеридов, 
холестерина, билирубина и АЛТ, а в десне – уровень МДА, эластазы, уреазы, лизоцима, 
каталазы, гиалуроновой кислоты, степень дисбиоза и уровень АПИ. Установлено развитие 
дисбиоза и гингивита у крыс с МС, которые устранялись аппликациями геля с 
антидисбиотическими препаратами. 

Ключевые слова: метаболический синдром, десна, сыворотка крови, 
антидисбиотические препараты, воспаление, дисбиоз, гели. 

 
Реферат. І. Н. Меладзе, Т. В. Томіліна, О. П. Ступак. 

ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНА ДІЯ АНТИДИСБІОТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ ПРИ 
ЕКСПЕРЕМЕНТАЛЬНОМУ МЕТАБОЛІЧНОМУ СИНДРОМІ. Моделювання 
метаболічного синдрому (МС) здійснювали шляхом утримання щурів на раціоні з 20 % 
пальмової олії та введенням лінкоміцину (60 мг/кг) на протязі перших 5 днів. Дослідна 
група щурів з МС отримувала оральні аплікації гелю з антидисбіотичними препаратами 
(квертулін + гіалуронова кислота). Через 20 днів у щурів визначали в сироватці крові рівень 
глюкози, тригліцеридів, холестерину, білірубіну і АЛТ, а в чснах – рівень МДА, еластази, 
гіалуронової кислоти, уреази, лізоциму, каталази, ступінь дисбіозу та рівень АПІ. 
Встановлено розвиток дисбіозу і гінгівіту у щурів з МС, які усувались аплікаціями гелю з 
антидисбіотичними препаратами. 

Ключові слова: метаболічний синдром, ясна, сироватка крові, антидисбіотичні 
препарати, запалення, дисбіоз, гелі. 

 
Summary. I. N. Meladze, T. V. Tomilina, E. P. Stupak. PARODONT-PROTECTIVE 

EFFECT OF ANTIDYSBIOTIC DRUGS AT THE EXPERIMENTAL METABOLIC 
SYNDROME. The objective: To determine the therapeutic-preventive effect of the antidysbiotic 
complex quertulin + hyaluronic acid (the mucous-adhesive gel "Quertgial") on parodont at the 
metabolic syndrome (MS). 
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Methods: MS was reproduced in rats by the diet containing 20% of palm oil and by 
introducing lincomycin (60 mg/kg) during the first 5 days. The experimental group of rats with 
MS received the oral applications of gels containing anti-dysbiotic drugs (quertulin + hyaluronic 
acid). After 20 days in the rats‘ blood serum there were determined glucose, triglycerides, 
cholesterol, bilirubin and ALT. In the rat gums there were determined levels of MDA, elastase, 
urease, lysozyme, catalase, and the degree of dysbiosis and the API level. Results: It was found the 
development of periodontal dysbiosis and inflammation which were eliminated by the applications 
of gels containing antidysbiotic drugs. Conclusion: Antidysbiotic drugs have parodont-protective 
effect at the metabolic syndrome. 

Key words: metabolic syndrome, gum, blood serum, antidysbiotic drug, inflammation, 
dysbiosis, gel. 

 
 
Введение. Метаболический синдром (МС) в последние десятилетия стал одной из 

самых актуальных проблем медицины, поскольку составляет патогенетическую основу 
таких массовых заболеваний как атеросклероз, гипертоническая болезнь, ожирение и 
сахарный диабет 2 типа [1, 2]. 

В основе развития МС лежит, прежде всего, алиментарный фактор (переедание, 
энергетический дисбаланс) и во-вторых, наличие дисбиоза [3, 4], характеризующегося 
системной эндотоксинемией[5-7]. Последнее обстоятельство является причиной развития 
инсулинорезистентности, гиперлипидемии, стеатоза печени, атеросклероза [1, 8, 9].  

Ранее нами было показано, что при экспериментальном метаболическом синдроме 
патологические процессы (воспаление, рецессия тканей) происходят и в пародонте, снизить 
уровень которых можно с помощью препарата Квертулин (кверцетин + инулин + цитрат 
кальция) [10]. 

Целью настоящей работы стало определение лечебно-профилактического действия 
на пародонт комплекса Квертулин + гиалуроновая кислота (мукозо-адгезивный гель 
«Квертгиал») при метаболическом синдроме. Гиалуроновая кислота является 
межклеточным «цементом» и в значительной степени определяет устойчивость тканей к 
воспалению за счет снижения проницаемости для микробов и их токсинов [11, 12]. В 
научной литературе есть ряд публикаций о лечебном действии препаратов гиалуроновой 
кислоты при пародонтите и стоматите [13-15]. 

Нам представлялось целесообразным сочетать Квертулин с гиалуроновой кислотой, 
поскольку кверцетин обладает способностью ингибировать гиалуронидазу, разрушающую 
гиалуроновую кислоту [16]. 

Материалы и методы исследования 
Экспериментальный МС воспроизводили у крыс линии Вистар (самцы, 4 месяца, 

живая масса 250±10 г) [10]. Для этого крысы получали в течение 20 дней кормовую смесь 
из комбикорма + 20 % пальмового масла. С 1-го по 5-й день крысы получали с питьевой 
водой линкомицин в дозе 60 мг/кг. Всех животных распределили в 3 равных группы по 7 
голов: 1-ая – контроль (норма), 2-ая и 3-я – МС, 3-я группа на фоне МС получала 
аппликации геля Квертгиал [17, 18] в дозе 0,5 мл на крысу ежедневно в течение 20 дней. 

Эвтаназию животных осуществляли на 21-й день опыта под тиопенталовым 
наркозом (20 мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. В крови определяли 
содержание лейкоцитов и лейкоцитарную формулу [19], в сыворотке крови – содержание 
глюкозы [20], триглицеридов [21], холестерина [22], билирубина [20] и активность 
аланинтрансаминазы (АЛТ) [20]. В гомогенате десны определяли уровень маркеров 
воспаления [23]: активность эластазы и содержание малонового диальдегида (МДА), 
содержание гиалуроновой кислоты [24], а также активность уреазы [25], лизоцима [25] и 
каталазы [23]. По соотношению активности каталазы и содержанию МДА рассчитывали 
антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ [23], а по соотношению относительных 
активностей уреазы и лизоцима – степень дисбиоза по Левицкому [26]. На изолированной 
нижней челюсти определяли степень атрофии альвеолярного отростка [27]. Результаты 
подвергали традиционной статобработке [28]. 

Результаты и их обсуждение 
Результаты определения в крови содержания лейкоцитов показали, что при МС в 3 

раза снижается содержание лимфоцитов, а содержание нейтрофилов, напротив, возрастает в 
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3 раза. Применение Квертгиала снижает уровень нейтрофилов и несколько увеличивает 
уровень лимфоцитов. 

В таблице 1 представлены результаты определения ряда биохимических 
показателей в сыворотке крови. Из этих данных видно, что при МС достоверно возрастает 
содержание глюкозы, триглицеридов, холестерина, билирубина и активность АЛТ, что 
свидетельствует о развитии метаболического синдрома с проявлениями гипергликемии, 
гиперлипидемии и стеатогепатита. 

Таблица 1 
Влияние Квертгиала на биохимические показатели сыворотки крови крыс  

с метаболическим синдромом (М±m, n=7) 
 

Показатели 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Контроль (норма) 
Метаболический  
синдром (МС) 

МС + Квертгиал 

Глюкоза, ммоль/л 5,16±0,22 
7,12±0,22 
р<0,01 

5,34±0,32 
р>0,5 
р1<0,05 

Триглицериды, 
ммоль/л 

0,31±0,02 
0,42±0,03 
р<0,05 

0,38±0,02 
р<0,05 
р1>0,05 

Холестерин, ммоль/л 1,12±0,08 
1,55±0,07 
р<0,05 

1,21±0,07 
р>0,3 
р1<0,05 

Билирубин, мкмоль/л 3,46±0,16 
5,04±0,36 
р<0,05 

4,59±0,29 
р<0,05 
р1>0,3 

АЛТ, мк-кат/л 0,33±0,02 
0,51±0,03 
р<0,01 

0,36±0,02 
р>0,3 
р1<0,01 

Примечания: р – в сравнении с гр. 1; р1 –в сравнении с гр. 2. 
 

В таблице 2 показаны результаты определения в десне уровня биохимических 
маркеров воспаления (эластаза и МДА). Из этих данных следует, что при МС достоверно 
возрастает уровень маркеров воспаления, что свидетельствует о развитии воспаления 
(гингивит). Препарат Квертгиал снижал уровень обоих маркеров, причем уровень МДА 
достоверно. 

Таблица 2 
Влияние антидисбиотических препаратов (АДП) на биохимические показатели десны крыс 

с метаболическим синдромом (М±m, n=7)  
 

Показатели 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Контроль (норма) 
Метаболический  
синдром (МС) 

МС + АДП 

1 2 3 4 
МДА, ммоль/кг 17,9±0,6 23,9±0,8 

р<0,01 
19,9±1,9 
р>0,1 
р1<0,05 

Эластаза, нкат/кг 45±2 65±7 
р<0,05 

52±4 
р>0,05 
р1>0,05 

Уреаза, мк-кат/кг 0,77±0,17 1,21±0,26 
р>0,05 

0,76±0,18 
р>0,9 
р1>0,05 

Лизоцим, ед/кг 346±20 118±11 
р<0,001 

248±28 
р<0,05 
р1<0,01 
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1 2 3 4 
Каталаза, мкат/кг 9,8±0,4 8,0±0,5 

р<0,05 
8,9±0,6 
р>0,1 
р1>0,1 

Степень дисбиоза, ед. 1,00±0,20 4,68±0,49 
р<0,01 

1,25±0,21 
р>0,3 
р1<0,01 

АПИ 5,4±0,2 3,3±0,3 
р<0,01 

4,5±0,3 
р<0,05 
р1<0,01 

Гиалуроновая  
кислота, мг/кг 

868±35 702±31 
р<0,08 

800±39 
р>0,3 
р1>0,05 

Примечания: см. табл. 1 
 
В таблице 2 представлены также результаты определения в десне активности 

уреазы (маркер микробного обсеменения) и лизоцима (показатель неспецифического 
иммунитета). При МС возрастает активность уреазы и снижается (в 3 раза) активность 
лизоцима. Аппликации геля «Квертгиал» нормализуют активность уреазы и в 2 раза 
повышают активность лизоцима. При МС в 4,6 раза возрастает степень дисбиоза в десне 
крыс, которая снижается практически до нормы после аппликаций геля «Квертгиал». 

Как видно из таблицы 2, при МС достоверно снижается в десне содержание 
гиалуроновой кислоты, которая несколько возрастает после аппликаций геля.  

В таблице 2 представлены также результаты определения в десне активности 
каталазы и индекса АПИ. Видно, что при МС достоверно снижается и активность каталазы, 
и индекс АПИ. Аппликации геля повышают и активность каталазы, и индекс АПИ. 

На рисунке показано изменение степени атрофии альвеолярного отростка нижней 
челюсти крыс. При МС степень атрофии возрастает (рецессия), а после аппликаций геля 
«Квертгиал» снижается до нормы. Эти данные свидетельствуют о развитии у крыс с МС 
воспалительно-дистрофических процессов в пародонте («метаболический пародонтит»). 
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Рис. Влияние Квертгиала на степень атрофии альвеолярного отростка крыс с 
метаболическим синдромом (МС): 1 – контроль, 2 – МС, 3 – МС + Квертгиал 

(*– р<0,05 в сравнении с гр. 1) 
 
Таким образом, проведенные нами исследования показали высокую лечебно-

профилактическую эффективность сочетанного применения квертулина и гиалуроновой 
кислоты в виде оральных аппликаций геля «Квертгиал». В этом случае 
пародонтопротекторный эффект достигается при значительно меньшем расходе 
фармпрепаратов. 
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