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ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНА  

ЕФЕКТИВНІСТЬ АНТИДИСБІОТИЧНОГО 

ГЕПАТОПРОТЕКТОРА «ЛЕКВІНА»  

У ХВОРИХ НА ГЕПАТО-БІЛІАРНУ  

ПАТОЛОГІЮ 
 

У хворих з гепато-біліарною патологією в слині збі-

льшується рівень маркерів запалення і дисбіозу, але 

знижуються активність лізоциму та швидкість са-

лівації. Вживання препарату леквін (лецитин + квер-

цетин + інулін + цитрат кальцію) здійснює антидис-

біотичну і протизапальну дію на пародонт. 

Ключові слова: гепато-біліарна патологія, пародонт, 

слина, дисбіоз, запалення. 
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ПАТОРОДОНТОПРОТЕКТОРНАЯ  

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  

АНТИДИСБИОТИЧЕСКОГО  

ГЕПАТОПРОТЕКТОРА «ЛЕКВИНА»  

У БОЛЬНЫХ ГЕПАТО-БИЛИАРНОЙ  

ПАТОЛОГИЕЙ 
 

У больных с гепато-билиарной патологией в слюне 

возрастает уровень маркеров воспаления и дисбиоза, 

однако снижаются активность лизоцима и скорость  
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саливации. Применение препарата леквин (лецитин + 

кверцетин + инулин + цитрат кальция) оказывает ан-

тидисбиотическое и противовоспалительное действие 

на пародонт. 

Ключевые слова: гепато-билиарная патология, паро-

донт, слюна, дисбиоз, воспаление. 
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THE PARODONTOPROTECTIVE  

EFFECTIVENESS OF ANTIDYSBIOTIC 

HEPATOPROTECTORS «LEQUIN»  

IN HEPATO-BILIARE PATHOLOGY  

PATIENTS 
 
REFERENCES 

The aim. To make clinical study of parodontoprotective 

effectiveness of hepatoprotector lequin in hepato-biliare 

pathology patients. 

The materials and methods. The periodonte state of pa-

tients was estimated by dental indices and biochemical 

markers of inflammation (elastase, MDA), bacterial con-

tent (urease), non-specific immunities (lysozyme), and by 

the degree of dysbiosis. It was used preparate lequin (lec-

ithin + quercetin + inulin + Ca-citrate). 

The findings. The levels of dental indices, biochemical 

markers of inflammation and dysbiosis were increased, 

but the activity of lysozyme was descended in the hepato-

biliare pathology patients. Lequin reduced the level of in-

dices and markers inflammation and dysbiosis, but raised 

the lysozyme activity. 

The conclusion. Lequin make parodontoprotective and 

antidysbiotic actions at the hepato-biliary pathology. 

Key words: hepato-biliare pathology, periodonte, saliva, 

dysbiosis, inflammation. 

 

 

Наявність гепато-орального синдрому [1] 

вимагає використання засобів, які здійснюють 

лікувально-профілактичну дію на тканини рото-

вої порожнини, зокрема на пародонт, у хворих з 

гепато-біліарною патологією. 

Нами було запропановано комплексний ге-

патопротектор «Леквін», який містить лецитин, 

кверцетин, інулін та цитрат кальцію [2]. В експе-

рименті було показано гепатопротекторну, анти-

дисбіотичну і пародонтопротекторну ефектив-

ність леквіну. 

Мета даного дослідження. Клінічне ви-

вчення пародонтопротекторної ефективності ле-

квіну у хворих на гепато-біліарну патологію. В 

нашій попередній роботі [3] було показано, що у 

хворих з такою патологією розвивається генера-

лізований пародонтит. 

Матеріали і методи дослідження. Було 

обстежено 37 хворих на гепато-біліарну патоло-

гію (ГБП) (гострий холецистит, хронічний гепа-

тит, гепатохолецистит, холецистопанкреатит та 

12 відносно здорових людей. Діагноз захворю-

вання і лікування здійснювали лікарі Золочівсь-

кої районної лікарні (Львівська обл.). Стан хво-

рих оцінювали за клінічними і лабораторними 

показниками. Визначали в сироватці крові акти-

вність аланінамінотрансферази (АЛТ) [4] і луж-

ної фосфатази (ЛФ) [4]. В ротовій рідині визна-

чали активність лізоцима [5], уреази [5], еластази 

[6], вміст малонового діальдегіду (МДА) [6]. 

Стан пародонту оцінювали за індексом гігієни 

Грін-Верміліона та індексу РМА [7]. За співвід-

ношенням відностних активностей уреази і лізо-

цима розраховували ступінь дисбіоза за А. П. 

Левицьким [5]. 

Усі хворі ГБП отримували медикаментозну 

терапію у відповідності з протоколом лікування. 

Частина хворих (20 пацієнтів) отримували дода-

тково препарат леквін в дозі 3,6 г в день (по 2 

таблетки 3 рази на добу) перорально на протязі 7 

днів. Використовували препарат леквін виробни-

цтва НВА «Одеська біотехнологія» у відповідно-

сті до технічних умов [8]. 

Таким чином було сформовано 2 групи хво-

рих з ГБП: 1-а – група порівняння (17 пацієнтів), 

яка отримувала лише базове лікування, і 2-а – 

основна (20 пацієнтів), яка отримувала додатково 

до базового лікування леквін. 

Результати та їх обговорення. На рис. 1 і 2 

представлено результати визначення в сироватці 

крові печінкових маркерів: активність АЛТ і ЛФ. 

З цих даних видно, що у хворих значно зростає 

рівень обох маркерів, які знижуються достовірно 

після лікування, причому в більшій мірі при ви-

користанні леквіну. 

 

 
 

Рис. 1. Активність АЛТ в сироватці крові хворих на ГБП  

(1 – здорові; 2 – ГБП – група порівняння до лікування; 3 – 

ГБП – група порівняння після лікування; 4 – ГБП – основна 

група до лікування; 5 – ГБП – основна група після лікуван-

ня) 

(*– р<0,05 в порівння з гр. 1; **– р<0,05 в порівнянні з гр. 2 

і гр. 4; ***– р<0,05 в порівнянні з гр. 3) 
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Рис. 2. Активність ЛФ в сироватці крові хворих на ГБП  

(1-5, *, ** – див. рис. 1). 
 

На рис. 3 і 4 представлено результати визна-

чення стоматологічних індексів. З цих даних ви-

дно, що у хворих на ГБТ значно зростає індекс 

гігієни, який свідчить про збільшення мікробно-

го обсіменіння ротової порожнини, і в десятки 

разів зростає індекс РМА, який свідчить про стан 

запалення пародонту. 

 

 
 

Рис. 3. Індекс гігієни у хворих на ГБП (1-5, *, **, *** – див. 

рис. 1). 

 
 

Рис. 4. Індекс РМА у хворих на ГБП (1-5, *, **, *** – див. 

рис. 1) 
 

 

 

Рис. 5. Швидкість нестимульованої салівації у хворих на 

ГБП  (1-5, *, ** – див. рис. 1). 
 

Проведене лікування знижує достовірно ці 

показники, причому в значно більшій мірі ці ін-

декси знижуються (практично до норми) після 

застосування леквіну. 

На рис. 5 показано дані про швидкість не-

стимульованої салівації у хворих на ГБП. Вона 

майже вдвічі знижується у хворих. Базове ліку-

вання мало впливає на салівацію, однак леквін її 

нормалізує. 

 

 
 

Рис. 6. Активність лізоцима слини у хворих на ГБП (1-5, *, 

** – див. рис. 1). 
 

На рис. 6 представлені результати визначен-

ня в ротовій рідині активності лізоцима. З цих 

даних видно, що рівень лізоцима суттєво знижу-

ється у хворих, але нормалізується лише у тих 

хворих, які отримували додатково леквін. 

 

 
Рис. 7. Активність уреази в слині хворих на ГБП (1-5, *, **, 

*** – див. рис. 1). 

 

 

 

На рис. 7 показано активність уреази в слині 

хворих на ГБП. Вона значно зростає у хворих, 

що свідчить про зростання мікробного обсіме-

ніння ротової порожнини. Лікування достовірно 

знижує рівень уреази, причому в більшій мірі 

(практично до норми) під впливом леквіну. 

Розрахований за показниками уреази і лізо-

цима ступінь дисбіозу (рис. 8) збільшується у 

хворих майже в 12 разів. Базове лікування зни-

жує оральний дисбіоз в 2,5 рази, а леквін – в 4 

рази. 
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Рис. 8. Ступінь орального дисбіозу у хворих на ГБП (1-5, *, 

**, *** – див. рис. 1). 
 

 

Рис. 9. Активність еластази в слині хворих на ГБП (1-5, *, 

**, *** – див. рис. 1). 
 

 

Рис. 10. Вміст МДА в слині хворих на ГБП (1-5, *, **, *** – 

див. рис. 1) 

 

На рис. 9 і 10 показано рівень біохімічних 

маркерів запалення: активність еластази і вміст 

МДА. Видно, що рівень обох маркерів у хворих 

зростає в 4-5 разів. Лікування достовірно знижує 

рівень маркерів і знову, в більшій мірі – леквін. 

Висновок. Леквін володіє гепатопротектор-

ною, антидисбіотичною і пародонтопротектор-

ною активністю, що дає підстави рекомендувати 

його для клінічного вживання з метою профілак-

тики пародонтита у хворих на ГБП. 
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