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Abstract 

Aim: To investigate periodontoprotective action of 2 phytopreparations: husks of 

grapes meal and oak extract at the metabolic syndrome. 

Methods: The metabolic syndrome was reproduced into rats by used high fat diet, 

dysbiosis and introduced cytostatic. The husks of grapes meal was introduced per os in dose 

500 mg/kg every days and the oak extract was introduced in dose 2 ml/kg with drink water. 

The duration of experiment was 38 days. The activities of enzyme were determined in gum 

(elastase, urease, lysozyme, catalase) and in periodontal bone (alkaline and acid 

phosphatases). The content of protein and hyaluronic acid were determined into gum, and the 

content of calcium and protein were determined into bone. 

Results: The levels of protein, hyaluronic acid, lysozyme, catalase were reduced into 

gum, but the levels of urease, elastase were increased at metabolic syndrome. The levels of 

alkaline phosphatase and content of calcium were reduced in bone but the level of acid 

phosphatase was increased at metabolic syndrome. Phytopreparations increased the levels of 

hyaluronic acid, lysozyme, catalase, but reduced levels of urease, elastase into gum, and the 

level of acid phosphatase into bone. 

Conclusion: Phytopreparations has periodontoprotective action at the metabolic 
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syndrome. 

Keywords: metabolic syndrome, periodontum, dysbiosis, inflammation, 

phytopreparations. 

 

ВПЛИВ ФІТОПРЕПАРАТІВ НА СТАН ПАРОДОНТА ЩУРІВ  

З МЕТАБОЛИЧНИМ СИНДРОМОМ 

 

І. П. Двуліт 

 

Львівський національний медичний університет ім. Данили Галицького, Україна 

 

Резюме 

За умов експериментального метаболічного синдрома в яснах щурів знижується 

вміст білка, гіалуронової кислоти, активність лізоцима, але збільшується рівень уреази і 

еластази, що свідчить про розвиток дисбіозу і запалення. В кістковій тканині пародонта 

знижується вміст каталази, збільшується активність кислої фосфатази, що свідчить про 

зниження мінералізуючої активності. Введення фітопрепаратів: мука з виноградних 

вичавок (МВВ) і екстракт «Дубовий» здійснюють антидисбіотичну, антизапальну і 

остеопротекторну дію, причому екстракт в більшій мірі антизапальну, а МВВ – 

остеопротекторну дію. 

Ключові слова: метаболічний синдром, пародонт, дисбіоз, запалення, 

фітопрепарати. 

 

Вступ 

За умов метаболічного синдрому (МС) значно посилюються патологічні процеси 

в пародонті [1-3]. Застосування при МС, який викликали у щурів шляхом утримання їх 

на високожировому раціоні на тлі дисбіозу та імунодефіциту [3], комплексного 

антидисбіотичного засобу квертулін [4] позитивно впливало на ствн пародонта, 

знижуючи ступінь дисбіозу в яснах і підвищуючи антиоксидантно-прооксидантний 

індекс АПІ, а також знижуючи ступінь атрофії альвеолярного відростка [3, 5]. 

Метою даної роботи стало дослідження за умов метаболічного синдрому 

пародонтопротекторної дії двох фітопрепаратів: муки з виноградних вичавок (МВВ) і 

екстракту з деревини дуба (екстракт «Дубовий»). Обидва препарати містять фенольні 

сполуки, тільки МВВ головним чином біофлавоноїди [6], а екстракт «Дубовий» – 
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фенольні похідні лігніну [7]. 

Обидва препарати значно дешевші, ніж «Квертулін» і мають дозвіл на 

застосування в якості харчових добавок з профілактичною дією. 

Матеріали і методи дослідження 

Метаболічний синдром викликали у щурів за методом [3] шляхом утримання 

тварин на високожировому раціоні, але замість соняшникової олії використовували 

пальмову олію (20 % від маси корму). У щурів викликали дисбіоз за допомогою 

лінкоміцину (60 мг/кг протягом перших 5 днів досліду; лінкоміцин вводили з питною 

водою). Для посилення розвитку дисбіозу у щурів створювали імунодефіцитний стан за 

допомогою цитостатика циклофосфана, який вводили в/черевно в дозі 25 мг/кг через 

тиждень. 

Досліди було проведено на 32 білих щурах лінії Вістар (самиці, 11 місяців, жива 

маса 258-279 г), яких було поділено на 4 рівні групи: 1-а (інтактні) слугувала 

контролем, у щурів 2-ої, 3-ої і 4-ої груп викликали метаболічний синдром. Щурі 3-ої 

групи отримували з кормом МВВ (муку з вичавок винограду Одеський чорний) в дозі 

500 мг/кг щоденно. Щурі 4-ої групи отримували з питної водою екстракт «Дубовий» в 

дозі 2,0 мл/кг щоденно. Екстракт «Дубовий» [7] отримували від фирми ТОВ «Серіаль» 

(Україна). 

Тривалість досліду склала 38 днів, після чого щурів піддавали евтаназії під 

тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) шляхом тотальної кровотечі із серця. Отримували 

сироватку крові, відсікали ясна і виделяли нижню щелепу для визначення ступіня 

атрофії альвеолярного відростка [8] і для біохімічного дослідження кісткової тканини. 

В сироватці крові визначали рівень метаболічних і печінкових маркерів, а саме: 

вміст глюкози [9], тригліцеридів [10], загального холестерина [10], білірубіна [9] та 

активність аланінамінотрансферази (АЛТ) [9]. В гомогенаті ясен визначали рівень 

біохімічних маркерів запалення [11], а саме: вміст малонового діальдегіда (МДА) і 

активність еластази, активність антиоксидантного фермента каталази [11], вміст білка 

[12] і гіалуронової кислоти [13]. В гомогенаті ясен визначали також активність уреази 

(маркер мікробного обсіменіння) [14] і активність лізоцима (показник стану 

неспецифічного імунітету) [14]. 

За співвідношенням активності каталази і вмісту МДА розраховували 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [11], а за співвідношенням відносних 

активностей уреази і лізоцима розраховували ступінь дисбіозу за А. П. Левицьким [14]. 

В гомогенаті кісткової тканини пародонта визначали активність лужної (ЛФ) і 
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кислої (КФ) фосфатаз [15], вміст білка [12] і кальція [15]. 

За співвідношенням ЛФ/КФ розраховували мінералізуючий індекс (МІ) [16], а за 

співвідношенням вмісту кальцію і білка розраховували ступінь мінералізації кісткової 

тканини [15]. 

Результати дослідів піддавали стандартній статобробці [17]. 

Результати та їх обговорення 

На рис. 1 показано, що у щурів з МС достовірно зростає в сироватці крові рівень 

метаболічних (глюкоза, ліпіди) і печінкових (білірубін, АЛТ) маркерів, що є 

характерним для метаболічного синдрому [18]. 
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Рис. 1. Підвищення метаболічних і печінкових маркерів в сироватці крові щурів з 

метаболічним синдромом (* – р<0,05 в порівнянні з контролем = 100 %) 

 

В таблиці 1 представлено результати визначення в яснах рівня біохімічних 

маркерів запалення (МДА і еластази), які свідчать про їх підвищення (МДА на 23,3 %, 

еластази на 38,2 %). Обидва застосовані фітопрепарати знижують рівень маркерів 

запалення, причому значно ефективнішим виявився екстракт «Дубовий». 

В таблиці 2 представлено результати визначення в яснах активності каталази та 

індексу АПІ. З цих даних видно, що активність каталази достовірно знижується за умов 

МС (на 8,4 %), а рівень АПІ – на 25,1 %. МВВ мало впливає на активність каталази, 

однак достовірно підвищує індекс АПІ. Екстракт «Дубовий» в меншій мірі підвищує 

індекс АПІ, а рівень каталази навіть знижує. 
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Таблиця 1 

Вплив фітопрепаратів на рівень маркерів запалення в яснах щурів  

з метаболічним синдромом (M±m, n=8) 

№№ Групи МДА, ммоль/кг Еластаза, мк-кат/кг 

1 Контроль 10,3±0,7 28,5±1,4 

2 Метаболічний синдром 

(МС) 

12,6±1,11 

р>0,05 

39,4±5,0 

р<0,01 

3 МС + МВВ 11,2±1,8 

р>0,3 

р1>0,3 

28,6±3,1 

р>0,8 

р1<0,05 

4 МС + екстракт «Дубовий» 10,1±1,1 

р>0,6 

р1>0,05 

19,7±3,0 

р<0,05_ 

р1<0,01 

Примітки: в таблицях 1-6 р – в порівнянні з гр. 1; р1 – в порівнянні з гр. 2.  

 

Таблиця 2 

Вплив фітопрепаратів на активність каталази та індекс АПІ в яснах щурів  

з метаболічним синдромом (M±m, n=8) 

№№ Групи Каталаза, мкат/кг АПІ, од. 

1 Контроль 7,25±0,11 7,04±0,15 

2 Метаболічний синдром 

(МС) 

6,64±0,22 

р<0,05 

5,27±0,18 

р<0,01 

3 МС + МВВ 6,91±0,29 

р>0,3 

р1>0,3 

6,17±0,20 

р<0,05 

р1<0,05 

4 МС + екстракт «Дубовий» 5,88±0,11 

р<0,01 

р1<0,05 

5,82±0,21 

р<0,01 

р1>0,05 

 

В таблиці 3 представлені результати визначення вмісту білка і гіалуронової 

кислоти в яснах щурів, з яких видно, що обидва показники достовірно знижуються у 

щурів з МС (білок на 16 %, гіалуронова кислота на 48,4 %). Обидва фітопрепарати 

нормалізують вміст гіалуронової кислоти, особливо МВВ, однак суттєво не впливають 

на знижений рівень білка. 

В таблиці 4 представлено результати визначення в яснах активності уреази і 

лізоцима. Видно, що у щурів з МС достовірно зростає активність уреази, що свідчить 

про збільшення бактеріального обсеменіння (на 33,1 %). Обидва фітопрепарати 

зменшують активність уреази, особливо МВВ. Активність лізоцима, навпаки, 

знижується за умов МС, але обидва препарати майже не впливають на її рівень. 
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Таблиця 3 

Вплив фітопрепаратів на вміст білка і гіалуронової кислоти в яснах щурів  

з метаболічним синдромом (M±m, n=8) 

№№ Групи Білок, г/кг 
Гіалуронова кислота, 

г/кг 

1 Контроль 45,6±2,1 0,66±0,13 

2 Метаболічний синдром 

(МС) 

38,3±2,9 

р<0,05 

0,38±0,06 

р<0,05 

3 МС + МВВ 35,3±2,4 

р<0,05 

р1>0,3 

0,75±0,10 

р>0,3 

р1<0,05 

4 МС + екстракт «Дубовий» 39,0±2,8 

р>0,05 

р1>0,3 

0,65±0,28 

р>0,6 

р1>0,05 

 

Таблиця 4 

Вплив фітопрепаратів на активність уреази і лізоцима в яснах щурів  

з метаболічним синдромом (M±m, n=8) 

№№ Групи Уреаза мк-кат/кг Лізоцим, од/кг 

1 Контроль 1,33±0,04 926±59 

2 Метаболічний синдром 

(МС) 

1,77±0,12 

р<0,01 

770±14 

р<0,05 

3 МС + МВВ 0,97±0,17 

р<0,05 

р1<0,05 

783±30 

р<0,05_ 

р1>0,4 

4 МС + екстракт «Дубовий» 1,24±0,21 

р>0,05 

р1>0,05 

783±86 

р>0,05 

р1>0,5 

 

Розрахована за цими показниками ступінь дисбіозу в яснах представлена на рис. 

2, з якого видно, що у щурів з МС достовірно зростає ступінь дисбіозу, але обидва 

фітопрепарати майже повертають її до норми, причому краще МВВ. 

В таблиці 5 представлено результати визначення в кістковій тканині пародонта 

активності фосфатаз. Видно, що рівень ЛФ знижується у щурів з МС на 27 % (однак 

р>0,05). Обидва фітопрепарати не впливають на цей показник. Однак активність КФ 

достовірно підвищується у щурів з МС (на 55,3 %). Обидва фітопрепарати достовірно 

знижують активність КФ. 

Розрахований за цими показниками мінералізуючий індекс (МІ) показано на рис 

3, з якого видно, що у щурів з МС він знижується більше, ніж вдвічі, а фітопрепарати в 

малій мірі його підвищують. 
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Рис. 2. Вплив фітопрепаратів на ступінь дисбіозу в яснах щурів  

з метаболічним синдромом (МС) 

 

Таблиця 5 

Вплив фітопрепаратів на активність фосфатаз в кістковій тканині пародонта щурів  

з метаболічним синдромом (M±m, n=8) 

№№ Групи 
Лужна фосфатаза (ЛФ) 

мк-кат/кг 

Кисла фосфатаза (КФ) 

мк-кат/кг 

1 Контроль 93,0±14,4 3,8±0,2 

2 Метаболічний синдром 

(МС) 

67,3±12,6 

р>0,05 

5,9±0,4 

р<0,01 

3 МС + МВВ 68,1±11,1 

р>0,05 

р1>0,7 

4,1±0,2 

р>0,05_ 

р1<0,05 

4 МС + екстракт «Дубовий» 67,3±13,7 

р>0,05 

р1=1 

4,4±0,4 

р>0,05 

р1<0,05 

 

В таблиці 6 представлено результати визначення в кістковій тканині пародонта 

вмісту білка і кальцію. Видно, що рівень білка мало змінюється в усіх групах, тоді як 

вміст кальцію достовірно знижується у щурів з МС (на 14,4 %). МВВ не впливає на цей 

показник, але екстракт «Дубовий» його підвищує практично до норми. 
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Рис. 3. Вплив фітопрепаратів на мінералізуючий індекс МІ в кістковій тканині 

пародонта щурів з метаболічним синдромом (МС) 

 

Таблиця 6 

Вплив фітопрепаратів на вміст білка і кальція в кістковій тканині пародонта щурів з 

метаболічним синдромом (M±m, n=8) 

№№ Групи Білок, г/кг Кальцій, г/кг 

1 Контроль 16,5±1,5 114,0±7,2 

2 Метаболічний синдром 

(МС) 

18,1±1,1 

р>0,3 

97,6±3,2 

р<0,05 

3 МС + МВВ 16,6±0,6 

р>0,8 

р1>0,05 

97,6±3,2 

р<0,05 

р1=1 

4 МС + екстракт «Дубовий» 16,4±1,2 

р>0,8 

р1>0,2 

103,6±3,2 

р>0,05_ 

р1>0,05 

 

Розрахована за цими показниками ступінь мінералізації кісткової тканини 

представлена на рис. 4, з якого видно, що вона має лише тенденцію до зниження і 

обидва фітопрепарати суттєво не впливають на цей показник. 

Вплив фітопрепаратів на ступінь атрофії альвеолярного відростка нижньої 

щелепи щурів з МС показано на рис. 5, з якого видно, що обидва фітопрепарати 

знижують ступінь атрофії (МВВ на 21,5 %, екстракт «Дубовий» на 9,4 %). 
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Рис. 4. Вплив фітопрепаратів на ступінь мінералізації кісткової тканини пародонта  

щурів з метаболічним синдромом (МС) 
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Рис. 5. Вплив фітопрепаратів на ступінь атрофії альвеолярного відростка нижньої 

щелепи щурів з метаболічним синдромом (МС) 

(* – р<0,05 в порівнянні з гр. «контроль»; ** – р<0,05 в порівнянні з гр. «МС») 
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експериментального метаболічного синдрому. Встановлено, що екстракт «Дубовий» в 

більшій мірі справляє антизапальну дію на ясна, тоді як МВВ в більшій мірі виявляє 

антидисбіотичні і остеопротекторні властивості. Порівнюючи результати дослідження з 

даними інших авторів [3, 5], можна вважати, що хоча МВВ поступається Квертуліну за 

антизапальної і антидисбіотичної дії, однак він його перевищує за остеопротекторною 

активністю, що дає підстави для подальшого його дослідження в клінічній практиці. 

Висновки 

1. Метаболічний синдром знижує в яснах вміст білка, гіалуронової кислоти і 

активність лізоцима і каталази, але збільшує рівень уреази і еластази, що свідчить про 

підвищення бактеріального обсіменіння і розвиток запально-дистрофічного процесу в 

пародонті. 

2. Метаболічний синдром знижує в кістковій тканині пародонта вміст кальцію і 

підвищує активність кислої фосфатази, що свідчить про зниження мінералізуючої 

активності. 

3. Фітопрепарати: мука з виноградних вичавок (МВВ) і екстракт «Дубовий» 

здійснюють антизапальну, антидисбіотичну і остеопротекторну дію на пародонт, 

причому МВВ в бльшій мірі остеопротекторну, а екстракт «Дубовий» – антизапальну 

дію. 
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