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кількістю зубів у групах. Розбіжності у рівні успіху 

цих двох груп на нашу думку може бути пояснено 

кращою адаптацією термопластифікованої гутаперчі 

за допомогою використання режиму вібрації елект-

ронного плагера GuttaEst-V (Geosoft, Росія) до стінок 

кореневого каналу методом гарячої вертикальної кон-

денсації у порівнянні з традиційною гарячою верти-

кальною конденсацією без використання режиму віб-

рації електронного плагера GuttaEst-V (Geosoft, Ро-

сія). 

Висновок. Відповідно до отриманих даних, гаря-

ча вертикальна конденсація у комбінації з вібрацією 

довела статистично значно (р<0,05) вищий рівень ус-

піху як у порівнянні з традиційною гарячою вертика-

льною конденсацією, так й у порівнянні з холодною 

латеральною конденсацією. Між всіма групами дослі-

дження спостерігалась стійка тенденція кращої адап-

тації розплавленої гутаперчі до стінок кореневого ка-

налу під впливом вібрації. Порівняння успіху ендодо-

нтичного лікування перших і других премолярів, по-

казало вищий рівень успіху лікування других премо-

лярів.  
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ЛЕЧЕНИЯ ОРАЛЬНЫМ ГЕЛЕМ «КВЕРТУЛИН» 

 
У 23 больных сахарным диабетом 2 типа в нестимулиро-

ванной ротовой жидкости  определяли содержание мало-

нового диальдегида, активность лизоцима, уреазы, катала-

зы и эластазы. 

После обработки слизистой оболочки полости рта в тече-

нии месяца гелем «Квертулин»  в ротовой жидкости отме-

чалось снижение содержания малонового диальдегида, ак-

тивности уреазы, эластазы и увеличение активности лизо-

цима. 

Сделан вывод о том, что в основе развития стоматологи-

ческих осложнений диабета лежит дисбиоз полости рта, 

снижение адаптационно-трофических систем. 

Ключевые слова: диабет, ротовая жидкость, пероксида-

ция липидов, дисбиоз, каталаза. 
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У 23 хворих на цукровий діабет 2 типу в нестимулюючій 

ротовій рідині визначали зміст малонового діальдегиду, 

активність лізоциму, уреази, каталази і еластази. 
Після обробки слизової оболонки порожнини рота протя-

гом місяця гелем «Квертулін» в ротовій рідині відмічалося 

зниження змісту малонового діальдегиду, активності уреа-

зи, еластази і збільшення активності лізоциму. 
Зроблений висновок про те, що в основі розвитку стомато-

логічних ускладнень діабету лежить дисбіоз порожнині 

рота, зниження адаптаційно-трофічних систем. 
Ключові слова: діабет, ротова рідина, пероксидація ліпідів, 

дисбіоз, каталаза. 
 

A. V. Skyba, V. N. Pochtar’, A. B. Makedon,  

L. N. Khromagina 
 

State Establishment “The Institute of Stomatology  

of the National academy of medical science of Ukraine” 

 

THE ACTIVITY OF THE ENZYMES OF ORAL 
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ABSTRACT 

The content of malonic dialdehyde, activity of lysozyme, urease, 

catalase and elastase was determined in unstimulated oral liq-

uid of 23 patients with the II type diabetes mellitus. 

After the treatment of oral mucous membrane with gel 

“Quertulin” during a month, the decrease of the content of 

malonic dialdehyde, activity of urease, elastase and the growth 

of activity of lysozyme was noticed in oral liquid.  

The conclusion, that oral dysbiosis, reduction of adaptive and 

trophic systems lie in the basis of the development of 

stomatological complications, was drawn. 

Key words: diabetes, oral liquid, lipids peroxidation, dysbiosis, 

catalase.  

 

 

Многочисленные клинические и эксперимен-

тальные исследования указывают на взаимосвязь ме-

жду заболеваниями слизистой оболочки полости рта и 

заболеваниями эндокринной системы, в частности с 

сахарным диабетом. При этом первым стоматологи-

ческим проявлением сахарного диабета в полости рта 

является гипосаливация, гингивит, быстро прогресси-

рующий пародонтит, красный плоский лишай, лейко-

плакии грибковые поражения слизистой в виде кан-

дидозов [1-3] Гипосаливация при сахарном диабете 

развивается вследствии атрофических изменений в 

слюнных железах и составляет до 60 %. Снижение са-

ливации на фоне гликации тканей создает благопри-

ятные условия для развития дисбактериоза с актива-

цией пародонтопатогенной и грибковой микрофлоры 

[4, 5]. 

Ротовая жидкость играет важную роль в обеспе-

чении целостности слизистой оболочки полости рта 

за счет наличия в ней более 60 различных ферментов 

обладающих бактерицидными свойствами, форми-

рующих специфическую и  неспецифическую рези-

стентность в полости рта [6, 7]. Накоплено большое 

количество данных, которые указывают на существо-

вание связи между повышенным уровнем  свободных 

радикалов и инсулинорезистентностью, которая явля-

ется не только одним из ключевых звеньев  патогене-

за сахарного диабета, но и определяющим фактором 

метаболического синдрома и ведущим фактором рис-

ка микрососудистой патологии [8, 9] 

Целью настоящего исследования явилось изуче-

ние состояния антиоксидантно-прооксидантной сис-

темы и уровня дисбиоза в ротовой жидкости  у боль-

ных страдающих сахарным диабетом 2 типа после ле-

чения гелем, содержащим квертулин.  

Материалы и методы. Для выполнения постав-

ленной цели нами было проведено обследование 23  

больных, страдающих сахарным диабетом 2 типа, ко-

торые находились на диспансерном учете и амбула-

торном лечении в поликлиническом отделении город-

ской больницы № 5 города Одессы. Клиническому и 

лабораторному обследованию были подвергнуты ли-

ца мужского и женского пола в возрасте 35-60 лет. 

Срок заболевания диабетом составлял от 2 до 9 лет. 

Объектом исследования служила слизистая обо-

лочка полости рта, ротовая жидкость. 

Стоматологическое обследование проводилось у 

больных, страдающих сахарным диабетом 2 типа. на-

чиналось со сбора анамнеза, оценки общего состояния 

организма, детального клинического осмотра слизи-

стой оболочки полости рта и выявления патологиче-

ских изменений на видимых кожных покровах. При 

визуальном осмотре полости рта пациентов определя-

ли цвет слизистой оболочки, ее увлажненность, нали-

чие налета и элементов поражений, отечность, склад-

чатость, консистенцию выделяемой слюны, отмечали 

качество ухода за полостью рта. После осмотра по-

лости рта утром натощак осуществляли сбор нести-

мулированной ротовой жидкости.  

После обследования больным назначали обра-

ботку слизистой оболочки полости рта гелем «Квер-

тулин». Препарат «Квертулин» производства НПА 

«Одесская биотехнология» в соответствии с ТУ У 

10.8-13903778-040:2012 (заключение Минздрава Ук-

раины № 05.03.02-05/44464 от 17.05.2012). 

Гель рекомендовали наносить на слизистую обо-

лочку полости рта 2 раза в день – утром, после зав-

трака и чистки зубов и вечером, перед сном, что по-

зволяло добиться более пролонгированного нахожде-

ния геля на слизистой. Повторное обследование про-

водили после месячной обработки слизистой оболоч-

ки полости рта гелем. 

Тщательный сбор анамнеза позволил установить 

длительность заболевания, уровень глюкозы в крови 

на момент обследования, комплекс препаратов, при-

меняемый пациентами по рекомендации врача-

эндокринолога, их жалобы. 
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Уровень процессов свободнорадикального окис-

ления липидов в ротовой жидкости оценивали по со-

держанию конечного продукта перекисного окисле-

ния липидов – малонового диальдегида методом И. Д. 

Стальной и Т.Г. Гаришвили. Уровень физиологиче-

ской антиоксидантной системы оценивали по актив-

ности каталазы методом М. А. Королюк и Л.И. Ива-

новой. Состояние ферментов, оказывающих повреж-

дающее действие на слизистую оболочку полости рта, 

оценивали по активности эластазы. Уреаза служила 

маркером микробной обсеменённости, а лизоцим – 

показателем неспецифического иммунитета. 

Результаты и их обсуждение. Все больные ра-

нее обращались к стоматологам с жалобами на су-

хость слизистой оболочки полости рта, вязкость слю-

ны, изменение вкусовой чувствительности, усили-

вающейся при декомпенсации течения сахарного диа-

бета. Проведенные в последние годы исследования 

показали, что ротовая жидкость может служить в ка-

честве объекта для диагностики, прогноза и эффек-

тивности лечения основных стоматологических забо-

леваний и служить альтернативой анализу крови и 

другим анализам. Это дало нам основание для изуче-

ния ферментного спектра ротовой жидкости у боль-

ных страдающих сахарным диабетом. 

Изучение скорости саливации показало, что у 

больных сахарным диабетом она в 2 раза ниже, чем у 

здоровых лиц. Снижении функциональной активно-

сти ротовой жидкости может приводить к увеличение 

количества условно-патогенной микрофлоры, что 

способствует развитию дисбактериоза в полости рта и  

изменению состояния местного иммунитета. Это дает 

основание включать в комплексную терапию препа-

раты, снижающие степень дисбиоза,  

Результаты исследования ферментов ротовой 

жидкости представлены в табл., из которой видно, что 

изучаемые показатели после проведенного профилак-

тического лечения претерпели значительные измене-

ния.  

Таблица 
 

Уровень биохимических показателей в ротовой жидкости больных сахарным диабетом 2 типа до и после 

профилактического лечения (М+м) 
 

Группы 
Активность  

каталазы, мкат/л 

Активность  

эластазы,  

мк-кат/л 

Активность  

лизоцима,  

ед/мл 

Активнос 

ть уреазы,  

мк-кат/л 

МДА, ммоль/л 

До лечения 

n=23 
0,142 ± 0,013 1,7 ± 0,20 0,053 ± 0,006 0,408 ± 0,032 0,524 ± 0,097 

После лечения 

(Квертулин) 

n=14 

0,228 ± 0,018 0,57 ± 0,05 0,104 ± 0,008 0,040 ± 0,001 0,355 ± 0,033 

 

Так, нами отмечается снижение количества ма-

лонового диальдегида и более чем в 1,5 раза увеличе-

ние активности каталазы – фермента антиоксидант-

ной защиты. После обработки слизистой оболочки 

полости рта в ротовой жидкости отмечается досто-

верное снижение активности эластазы – фермента, 

являющимся маркером воспаления. 

В табл. приведены данные об активности лизоцима 

ротовой жидкости, являющегося индикатором состоя-

ния системы неспецифической антимикробной защиты 

полости рта. Как показали наши исследования, уровень 

лизоцима в ротовой жидкости больных сахарным диабе-

том после профилактического лечения увеличился в 2 

раза. Напротив, активность уреазы, которая отражает 

степень микробной обсемененности полости рта досто-

верно снизилась более чем 10 раз.  

После проведенного лечения сухость в полости 

рта уменьшилась, появилась вкусовая чувствитель-

ность и свежесть в полости рта. 

Препарат «Квертулин», содержащий биофлаво-

ноид кверцитин, пребиотик инулин и цитрат кальция 

[15]. Биофлавоноиды, обладая антиоксидантными 

свойствами и тем самым защищая полиненасыщен-

ные жирные кислоты от окисления, могут применять-

ся для профилактики поражений тканей полости рта 

при сахарном диабете. Известно, что полиненасы-

щенные высшие жирные кислоты легко окисляются в 

присутствии О2 образуя токсические перекиси. Поли-

ненасыщенные жирные кислоты предупреждают раз-

витие инсулиновой резистентности. Полиненасыщен-

ные жирные кислоты входят в состав фосфолипидов 

мембран, улучшают работу рецепторов, тем самым 

снижают инсулинорезистентность. С другой стороны 

биофлавоноиды обладают ангиопротекторным дейст-

вием за счет ингибирования гиалуронидазы. 

Инулин – представляет собой полисахарид, кото-

рый стимулирует рост полезных бактерий и угнетает 

размножение патогенных бактерий.  

Полученные нами данные убедительно свиде-

тельствуют о лечебно-профилактической эффектив-

ности предложенного нами геля, обладающего анти-

оксидантным, мембранотропным и антимикробным 

действием и позволяют рекомендовать для широкого 

применения в клинике.  
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