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Abstract 

Aim: To determine the therapeutic and preventive effect of oral gels with anti-

dysbiotic means (ADM) on periodont at type 2 diabetes mellitus (DMT2). 

Materials and Methods: Diabetes in rats was induced by an intra-muscular administra-

tion of protamine sulfate for 10 days. As ADM there were used lysozyme, quercetin, flour, 
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mucosin and flour from vine leaves, which were applied in form of gels on the oral mucosa of 

rats for 2 weeks. In the gums' homogenates there were determined the activities of urease, ly-

sozyme, elastase, catalase and the MDA content. The degree of dysbiosis by Levitsky was 

calculated as the ratio of the relative activities of urease and lysozyme. The antioxidant-

prooxidant index API was calculated as the ratio of the catalase activity and the MDA con-

tent. 

Results: The urease activity, the degree of dysbiosis, the elastase activity and the 

MDA content were increased while the lysozyme activity and the index API were reduced in 

rats with diabetes type 2 in the periodont. Applied gels containing ADM showed therapeutic 

and preventive effects. 

Conclusion: At diabetes type 2 in the periodont of rats there were developing dysbiosis 

and inflammation. The application of oral gels with ADM provided a therapeutic and preven-

tive treatment. 

 

Keywords: diabetes type 2, periodont, dysbiosis, inflammation, anti-dysbiotic 

means, oral gels. 

 

 

Резюме 

При экспериментальном сахарном диабете 2 типа в десне развивается дисбиоз и 

воспаление. Оральные гели с антидисбиотическими средствами (лизоцим, кверцетин, 

мукозин и мука из виноградных листьев) оказывают лечебно-профилактический 

эффект. 

 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, пародонт, дисбиоз, воспаление, 

антидисбиотические средства, оральные гели. 

 

 

 

 

 

Введение 

В патогенезе сахарного диабета 2 типа ведущую роль играет дисбиоз [1]. При 

моделировании сахарного диабета 2 типа с помощью протамин сульфата 
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дисбиотические явления наблюдаются и в полости рта [2]. Как известно, оральный 

дисбиоз является важнейшей причиной развития патологических процессов в тканях 

полости рта [3].  

Для профилактики и лечения орального дисбиоза предложен ряд 

антидисбиотических средств (АДС), содержащих про- и пребиотики [4] либо 

биофлавоноиды [5]. 

Целью настоящего исследования стало определение лечебно-профилактического 

действия на пародонт при диабете 2 типа таких АДС как лизоцим, кверцетин, мука из 

виноградных листьев и препарат слизистой оболочки тонкой кишки свиней мукозин. 

Лизоцим является одним из факторов неспецифического иммунитета [6], мука 

из виноградных листьев содержит около 10 % полифенольных веществ, среди которых 

превалируют кверцетин-содержащие соединения [7], а препарат мукозин содержит 

гиалуроновую кислоту, коллаген и гепарин, укрепляющих сосудистую стенку и 

препятствующих транслокации бактерий [8]. 

Материалы и методы исследования 

Опыты были проведены на 42 белых крысах линии Вистар (самцы, 5 месяцев, 

живая масса 260±12 г), распределенных в 6 равных групп: 1-ая – контроль (норма), 2-6 

группы: сахарный диабет 2 типа. 3-я группа получала с первого дня опыта оральные 

аппликации геля, содержащего лизоцим яичный (2 мг/мл), 4-ая – аппликации геля, 

содержащего муку из виноградных листьев (20 мг/мл), 5-ая – аппликации геля, 

содержащего мукозин (20 мг/мл) и 6-ая – аппликации геля, содержащего кверцетин (2 

мг/мл). 

Сахарный диабет 2 типа вызывали путем введения в/мышечно раствора 

протамин сульфата в дозе 18 мг/кг 2 раза в день в течение 10 дней [9]. Гели с 

вышеуказанными АДС на основе карбоксиметилцеллюлозы (Na-соли) наносили на 

слизистую полости рта ежедневно с первого дня опыта в дозе 0,5 мл на крысу. 

Эвтаназию животных осуществляли на 15-й день опыта под тиопенталовым наркозом 

(20 мг/мл) путем тотального кровопускания из сердца. 

В гомогенате десны определяли уровень маркеров воспаления [10]: содержание 

малонового диальдегида (МДА) [11] и активность эластазы [12], а также активность 

антиоксидантного фермента каталазы [13], микробного фермента уреазы (маркер 

микробного обсеменения) [14], антимикробного фермента лизоцима [6]. По 

соотношению относительных активностей уреазы и лизоцима рассчитывали степень 
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дисбиоза по А. П. Левицкому [15], а по соотношению активности каталазы и 

содержания МДА – антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ [10]. 

Статобработку результатов осуществляли в соответствии с рекомендациями 

[16], принимая за достоверные различия значения р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 

На рис. 1 представлены результаты определения содержания глюкозы в 

сыворотке крови крыс с сахарным диабетом 2 типа, получавших АДС. Видно, что при 

диабете уровень глюкозы возрастает на 20 %, а аппликации гелей с АДС снижают 

уровень глюкозы на 8-12 %, причем достоверно гель с кверцетином. 
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Рис. 1. Влияние АДС на уровень глюкозы в сыворотке крови крыс с сахарным 

диабетом  

2 типа (СД2): 1 – норма; 2 –  СД2; 3 – СД2+лизоцим; 4 – СД2+мука из виноградных 

листьев; 5 – СД2+мукозин; 6 – СД2+кверцетин  

(*– р<0,05 в сравнении с гр. 1; **– р<0,05 в сравнении с гр. 2) 

 

В таблице 1 показаны результаты определения активности уреазы и лизоцима в 

десне крыс с СД2 и получавших АДС. Видно, что при диабете несколько возрастает 

активность уреазы (на 24 %), свидетельствующая о росте микробной обсемененности 

тканей пародонта, а под влиянием оральных гелей с АДС уровень уреазы полностью 

нормализуется. Активность лизоцима в десне, напротив, снижается (на 34 %) при СД2 
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и повышается после аппликаций гелей с АДС (особенно, после гелей с АДС, 

содержащими муку из виноградных листьев или мукозин). 

 

Таблица 1 

Влияние оральных гелей с АДС на активность уреазы и лизоцима в десне крыс  

с сахарным диабетом 2 типа (СД2) 

№№ 

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

1 Контроль (норма) 3,29±0,31 328±24 

2 СД2 4,08±0,35 

р>0,05 

217±20 

р<0,05 

3 СД2 + лизоцим 3,28±0,29 

р>0,9; р1>0,05 

273±36 

р>0,05; р1>0,05 

4 СД2 + мука из виноградных 

листьев 

3,30±0,24 

р>0,9; р1>0,05 

318±31 

р>0,3; р1<0,05 

5 СД2 + мукозин 3,25±0,23 

р>0,7; р1>0,05 

310±42 

р>0,3; р1<0,05 

6 СД2 + кверцетин 3,28±0,28 

р>0,9; р1>0,05 

267±23 

р>0,05; р1>0,05 

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

 

Рассчитанная по этим показателям степень дисбиоза по Левицкому представлена 

на рис. 2, из которого следует, что при СД2 достоверно возрастает степень дисбиоза, 

которая достоверно (почти до нормы) снижается после аппликаций гелей с АДС. 

Как результат дисбиоза, развивается воспаление в десне (гингивит), о чем 

свидетельствует достоверное повышение уровня эластазы и МДА (табл. 2). Оральные 

аппликации гелей с АДС достоверно снижают уровень обоих маркеров воспаления, 

причем, в большей степени гель с кверцетином. 

В механизме противовоспалительного действия АДС может лежать не только их 

способность устранять явления дисбиоза, но и способность повышать индекс АПИ 

(рис. 3), причем, не за счет каталазы (табл. 3), а, главным образом, за счет снижения 

содержания МДА. 
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Рис. 2. Влияние АДС на степень дисбиоза в десне крыс с сахарным диабетом  

2 типа (1-6; *, ** – см. рис. 1) 

 

Таблица 2 

Влияние оральных гелей с АДС на уровень в десне крыс маркеров воспаления:  

эластазы и МДА при СД2 

№№ 

пп 
Группы Эластаза, мк-кат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Контроль (норма) 44±3 14,5±0,7 

2 СД2 55±2 

р<0,05 

26,9±1,0 

р<0,001 

3 СД2 + лизоцим 47±3 

р>0,3; р1<0,05 

18,8±0,8 

р<0,05; р1<0,01 

4 СД2 + мука из виноградных 

листьев 

45±4 

р>0,6; р1<0,05 

19,1±1,0 

р<0,05; р1<0,01 

5 СД2 + мукозин 52±3 

р>0,05; р1>0,3 

18,1±1,1 

р<0,05; р1<0,01 

6 СД2 + кверцетин 47±2 

р>0,3; р1<0,05 

16,3±0,5 

р>0,05; р1<0,001 

Примечания: см. табл. 1. 
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Рис. 3. Антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ в десне крыс с сахарным 

диабетом  

2 типа (1-; *, ** – см. рис. 1) 

 

Таблица 3 

Влияние оральных гелей с АДС на активность каталазы в десне крыс  

с сахарным диабетом 2 типа (СД2) 

№№ 

пп 
Группы Каталаза, мкат/кг 

1 Контроль (норма) 8,86±0,34 

2 СД2 7,59±0,42 

р<0,05 

3 СД2 + лизоцим 7,97±0,38 

р>0,05; р1>0,3 

4 СД2 + мука из виноградных листьев 7,85±0,44 

р>0,05; р1>0,3 

5 СД2 + мукозин 7,86±0,48 

р>0,05; р1>0,3 

6 СД2 + кверцетин 8,71±0,36 

р>0,5; р1<0,05 

Примечания: см. табл. 1. 

 

Из испытанных нами АДС трудно выделить наиболее эффективное, поскольку 

все они обладают и антидисбиотическим, и противовоспалительным, и 

антиоксидантным действием. В то же время у лизоцима, по-видимому, ведущим 
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является иммуномодулирующие свойства [6], а у мукозина – мембранопротекторные 

[8]. 

Совокупность этих свойств испытанных нами АДС, по-видимому, и определяет 

их антидисбиотическое действие, поскольку синдром дисбиоза имеет в своей основе и 

нарушение микробного баланса, и развитие иммунодефицита, и повышение 

проницаемости гисто-гематических барьеров [4]. 

Учитывая важную роль дисбиоза в развитии осложнений сахарного диабета, 

считаем целесообразным использование оральных гелей с АДС для их профилактики. 

Выводы 

1. При сахарном диабете 2 типа в пародонте развиваются дисбиотические и 

провоспалительные процессы. 

2. Оральные аппликации гелей с АДС (лизоцим, кверцетин, мука из 

виноградных листьев или препарат из слизистой тонкой кишки) оказывают 

антидисбиотическое и противовоспалительное действие на пародонт. 
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