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ABSTRACT 

In patients with diabetes in the body conditions are created conducive to the development of 

dysbiosis, including oral cavity. The increase in microbial contamination, changing of associative 

interactions, increased reproduction of unusual for a healthy oral cavity bacteria leads to the 

development of pathological processes as candidosis, stomatitis, periodontitis. 

The aim of research was a comparative study of the phyto gel effectiveness possessing anti 

dysbiotic action in the oral cavity of rats in the modeling of diabetes. 

Materials and methods. In the study was used white Wistar rats, in which was reproduced 

type 2 diabetes using protamine. Phyto gels contain: lysozyme, quercetin, grape flour and 

blueberries extract. 

Results of the study. Conclusions. In modeling of type 2 diabetes in oral cavity mucous 

membrane significantly increased urease activity and sharply reduced lysozyme activity, developing 
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dysbiosis. Oral application of various photo gels provided antidysbiotic effect on the buccal and 

tongue mucosa of rats to varying degrees. 

Keywords: diabetes mellitus, dysbiosis, oral cavity mucosa, oral phyto gels. 

 

РЕФЕРАТ 

При моделировании у крыс сахарного диабета 2 типа в слизистой полости рта 

развивался дисбиоз, определяемый по соотношению активностей уреазы и лизоцима. 

Оральные аппликации фитогелей, содержащих лизоцим, кверцетин, муку из виноградных 

листьев или водный экстракт ягод черники, оказывают антидисбиотическое действие, 

причем, на слизистую щеки в большей степени черника, а на слизистую языка виноград и 

кверцетин. 

Ключевые слова: сахарный диабет, дисбиоз, слизистая полости рта, оральные 

фитогели. 

 

При сахарном диабете (СД) в организме создаются условия, благоприятствующие 

развитию дисбиоза, в том числе и в полости рта [1, 2]. В последние годы была установлена 

роль микрофлоры в развитии заболеваний тканей пародонта и слизистой оболочки полости 

рта. В норме в полости рта присутствует как аэробная так и анаэробная микрофлора, 

представляющая собой относительную «константу» микроорганизмов. Увеличение 

микробной обсемененности, изменение ассоциативных взаимоотношений, усиленное 

размножение несвойственных для здоровой ротовой полости бактерий приводит к развитию 

патологических процессов в виде кандидозов, стоматитов, пародонтитов [3-5]. 

Целью настоящего исследования явилось сравнительное изучение действия 

различных препаратов в виде фитогелей, содержащих вещества, обладающие 

антидисбиотическим действием, влияющие на степень дисбиоза в слизистой оболочке 

полости рта крыс при моделировании сахарного диабета 2 типа. 

Материалы и методы. В опытах было использовано 42 белые крысы линии Вистар 

(по 7 крыс в группе – 5-ти месячные самцы живой массой 260 ± 10 г). У 35 крыс 

воспроизводили сахарный диабет 2 типа (СД2) с помощью протамина по методу [6]. 

Было использовано 5 препаратов фитогелей, содержащих лизоцим из яичного белка, 

кверцетин из софоры, виноградную муку из листьев и водный экстракт из ягод черники [7]. 

Дозировки препаратов представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Группы крыс с экспериментальным сахарным диабетом 2 типа, получавшие оральные 

фитогели  
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№№ 

п/п 
Группы Препарат Доза на 1 крысу в день 

1 Норма – – 

2 СД2 + плацебо гель КМЦ 0,5 мл 

3 СД2 + лизоцим 
гель с яичным лизоцимом 2 

мг/мл 
0,5 мл, 1 мг лизоцима 

4 СД2 + кверцетин гель кверцетин 2 мг/мл 0,5 мл, 1 мг кверцетина 

5 СД2 + виноград 
гель с мукой из виноградных 

листьев 20 мг/мл 
0,5 мл, 10 мг муки 

6 СД2 + черника 
гель с водным экстрактом  

из пасты черники 
2 мл с питьевой водой 

 

Выведение из эксперимента животных осуществляли на 14-й день под тиопенталовым 

наркозом (20 мг/кг). Иссекали слизистую оболочку щеки и языка. В гомогенатах слизистых 

определяли активность уреазы [8], лизоцима [9] и по соотношению относительных 

активностей уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза [10]. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 2 представлены результаты определения 

активности уреазы и лизоцима в слизистой щеки крыс при моделировании у них сахарного 

диабета 2 типа, получавших указанные в таблице 1 мукозальные фитогели.  

Таблица 2 

Влияние оральных фитогелей на активность уреазы и лизоцима  

в слизистой щеки крыс с сахарным диабетом 2 типа 

Группы Уреаза, мк-кат/кг Лизоцим, ед/кг 

1. Норма 2,32±0,27 301±39 

2. СД2 + плацебо 
3,31±0,13 

р<0,01 

186±12 

р<0,05 

3. СД2 + лизоцим 

2,35±0,25 

р>0,05 

р1<0,01 

240±22 

р>0,05 

р1<0,05 

4. СД2 + кверцетин 

2,50±0,20 

р>0,05 

р1<0,05 

264±27 

р>0,05 

р1<0,05 

5. СД2 + виноград 

2,75±0,31 

р>0,05 

р1<0,05 

260±34 

р>0,05 

р1<0,05 

6. СД2 + черника 

2,31±0,28 

р>0,05 

р1<0,01 

273±23 

р>0,05 

р1<0,05 

Примечания: р – показатель достоверности отличий результатов от группы № 1,  а  

р1 –  от группы №2. 

 

Как видно из данных, приведенных в таблице 2, при моделировании СД 2 типа 

достоверно возрастает активность уреазы в слизистой щеки, являющейся маркером 

микробной обсемененности. Все использованные препараты достоверно снизили активность 
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уреазы, особенно, водный экстракт черники. В то же время активность лизоцима в слизистой 

щеки  при этом достоверно возрастает под влиянием указанных препаратов, особенно 

водного экстракта черники. 

В таблице 3 представлены результаты аналогичных исследований для слизистой 

языка. Как видно из представленных данных при моделировании СД 2 типа в слизистой 

языка достоверно увеличивается активность уреазы, которая снижается под влиянием 

использованных фитогелей, особенно, под влиянием геля с виноградной мукой. Активность 

лизоцима в слизистой языка при моделировании СД 2 типа снижается в 2,4 раза, а под 

влиянием фитогелей увеличивается, особенно для гелей с кверцетином или с виноградной 

мукой. 

Таблица 3 

Влияние оральных фитогелей на активность уреазы и лизоцима  

в слизистой языка крыс с сахарным диабетом 2 типа 

Группы Уреаза, мк-кат/кг Лизоцим, ед/кг 

1. Норма 1,85±0,20 119±20 

2. СД2 + плацебо 
2,61±0,24 

р<0,05 

50±9 

р<0,01 

3. СД2 + лизоцим 

2,26±0,07 

р<0,05 

р1>0,05 

75±12 

р<0,05 

р1>0,05 

4. СД2 + кверцетин 

2,07±0,22 

р>0,05 

р1>0,05 

94±15 

р>0,05 

р1<0,05 

5. СД2 + виноград 

1,97±0,17 

р>0,05 

р1<0,05 

90±14 

р>0,05 

р1<0,05 

6. СД2 + черника 

2,20±0,13 

р>0,05 

р1>0,05 

74±5 

р<0,05 

р1<0,05 

Примечания: р – показатель достоверности отличий результатов от группы № 1,  а  

р1 –  от группы №2. 

 

Степень дисбиоза в полости рта экспериментальных животных определялась с 

помощью биохимического метода, основанного на соотношении относительной активности 

уреазы и лизоцима [10]. Результаты оценки степени дисбиоза в слизистой оболочке щеки и 

языка крыс различных групп приведены в таблице 4. 

Из представленных данных видно, что при диабете у животных достоверно возрастает 

степень дисбиоза, особенно, в слизистой языка. Все препараты фитогелей  достоверно 

снижают степень дисбиоза в щеке, особенно, экстракт из черники. Снижают степень 
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дисбиоза использованные препараты и в слизистой языка, особенно, гели с кверцетином или 

виноградной мукой. 

Таким образом, проведенное нами исследование подтвердило ранее полученные 

данные о развитии дисбиоза в тканях полости рта при сахарном диабете и, что именно 

дисбиоз предопределяет развитие воспалительно-дистрофических процессов в СОПР при 

этом заболевании. Показано, что водный экстракт из ягод черники практически полностью 

устраняет дисбиотические явления в слизистой щеки, а фитогели с кверцетином или 

виноградной мукой – в слизистой языка, что следует учитывать при выборе препаратов для 

лечения стоматитов различной локализации. 

 Таблица 4 

Влияние оральных фитогелей на степень дисбиоза в слизистой оболочке полости рта  

крыс с сахарным диабетом 2 типа  

Группы Щека Язык 

1. Норма 1,0±0,15 1,0±0,20 

2. СД2 + плацебо 
2,34±0,24 

р<0,001 

3,36±0,30 

р<0,001 

3. СД2 + лизоцим 

1,26±0,13 

р>0,05 

р1<0,01 

1,94±0,18 

р<0,05 

р1<0,01 

4. СД2 + кверцетин 

1,23±0,14 

р>0,05 

р1<0,01 

1,42±0,13 

р>0,05 

р1<0,01 

5. СД2 + виноград 

1,37±0,11 

р>0,05 

р1<0,01 

1,39±0,13 

р>0,05 

р1<0,01 

6. СД2 + черника 

1,09±0,07 

р>0,05 

р1<0,001 

1,92±0,18 

р<0,05 

р1<0,01 

Примечания: р – показатель достоверности отличий результатов от группы № 1,  а  

р1 –  от группы №2. 

 

Выводы 

 1. Моделирование в эксперименте сахарного диабета 2 типа приводит к нарушению 

экосистем в полости рта животных и, как следствие, может усложнять течение 

стоматологических заболеваний и поддерживать патологический процесс. 

2. Назначаемые нами препараты приводят к нормализации биохимических параметров 

экосистем в полости рта. 
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