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ти, вітамінний комплекс в якості загального лі-

кування та розчин карбохоліну й ультрафонофо-

рез з маслом прополісу в якості місцевого ліку-

вання. 

Отже, виявлене збільшення в’язкості ротової 

рідини та зниження швидкості її слиновиділення 

у пацієнтів із сіалозом, перебіг якого відбуваєть-

ся на тлі нетоксичного зобу, стало одним із фак-

торів, що призводять до розвитку стоматологіч-

них захворювань, так як здатність ротової рідини 

здійснювати захисну функцію, забезпечуючи ак-

тивне вимивання патогенних мікроорганізмів, 

низька. Порушення фізичних властивостей змі-

шаної слини в даному випадку свідчить про па-

тологічний процес, який протікає в слинних за-

лозах на тлі основного захворювання, що обумо-

влює потребу активного диспансерного спосте-

реження за такими хворими з проведенням ліку-

вально-профілактичних заходів. 
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ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНА  

ДІЯ НА СТАН РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ 

ХВОРИХ НА ГАСТРИТ  

МУКОЗО-АДГЕЗИВНИХ ФІТОГЕЛІВ  

«КВЕРТУЛІН» І «ЛЕКВІН» 
 

Оральні аплікації фітогелів «Квертулін» (кверцетин 

+ інулін + цитрат Са) або «Леквін» (лецитин + квер-

цетин + інулін + цитрат Са) у хворих на гастрит 

суттєво знизили рівень дентальних індексів, а в слині 

– активність маркера запалення еластази і маркера 

бактеріального обсіменіння – активність уреази. 

Обидва фітогеля суттєво підвищили в слині актив-

ність лізоцима і знизили в 2,5-3,5 рази ступінь дисбіо-

зу. Більш ефективним виявився «Леквін». 

Ключові слова: гастрит, ротова порожнина, слина, 

дисбіоз, антидисбіотичні засоби, фітогелі. 
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ  

ДЕЙСТВИЕ НА СОСТОЯНИЕ РОТОВОЙ 

ПОЛОСТИ БОЛЬНЫХ ГАСТРИТОМ  

МУКОЗО-АДГЕЗИВНЫХ ФИТОГЕЛЕЙ  

«КВЕРТУЛИН» И «ЛЕКАСИЛ» 
 

Оральные аппликации фитогелей «Квертулин» (квер-

цетин + инулин + цитрат Са) или «Леквин» (лецитин 

+ кверцетин + инулин + цитрат Са) у больных гастри-

том существенно снизили уровень дентальных индек-

сов, а в слюне – активность маркера воспаления эла-

стазы и маркера бактериального обсеменения – ак-

тивность уреазы. Оба фитогеля существенно повыси-

ли в слюне активность лизоцима и снизили в 2,5-3,5 

раза степень дисбиоза. Более эффективным оказался 

«Леквин». 

Ключевые слова: гастрит, ротовая полость, слюна, 

дисбиоз, антидисбиотические средства, фитогели. 
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THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC  

EFFECT ON THE STATE OF THE ORAL 

CAVITY OF MUCOSAL-ADHESIVE 

PHYTOGELS IN PATIENTS WITH  

GASTRITIS "KVERTULIN" AND "LEKASIL" 
 

The aim. To determine the therapeutic and prophylactic 

effect on the state of the tissues of the oral cavity of pa-

tients with gastritis of oral gels with anti-disbiotic action. 

The materials and methods. 19 patients with chronic, 

Helicobacter gastritis and 12 healthy individuals (as con-

trols) were examined. Anti-disbiotic gels “Quertulin” 

(quercetin + inulin + citrate Ca) and “Lequin” (lecithin 

+ quercetin + inulin + citrate Ca) were used by applying 

to the oral mucosa in a dose of 0.5 ml of gel. Hygienic 

and dental indices were determined, saliva was collected, 

in which the activity of lysozyme, urease, elastase, cata-

lase and the content of malondialdehyde (MDA) were de-

termined. 

The findings. In patients with gastritis, an increase in the 

level of indices, as well as a level in the saliva of protein, 

elastase, urease, catalase and a decrease in lysozyme ac-

tivity, has been established. Oral applications of gels 

normalize the indicated indicators, and lequin turned out 

to be more effective. 

The conclusion. The therapeutic and prophylactic effect 

on the state of the oral cavity in patients with gastritis of 

antidisbiotic oral phytogels is shown. 

Key words: gastritis, oral cavity, saliva, dysbiosis, anti-

disbiotic agents, phytogels. 

 

 

В нашій попередній роботі [1] було показа-

но, що у хворих на гастрит (хронічний, хелікоба-

ктерний, типу В) за допомогою біопсії слизової 

оболонки шлунка була встановлена наявність 

уреази. Присутність уреази в ротовій порожнині 

була встановлена у 69 % хворих на гастрит. У 

хворих на гастрит встановлено збільшення салі-

вації, дентальних індексів, активності в слині 

еластази і уреази та зниження активності лізоци-

ма. Внаслідок цього майже у 7 разів зростала 

ступінь орального дисбіозу. 

Мета даного дослідження. Вивчення впли-

ву на стан ротової порожнини у хворих на гаст-

рит нових поліфункціональних антидисбіотич-

них засобів, а саме квертуліну [2] і лекасилу [3]. 

До складу цих засобів входять біофлавоноїд кве-

рцетин, пребіотик інулін, гепатопротектор леци-

тин (в складі леквіну) і цитрат кальція. Обидва 

засоби використовувались у вигляді мукозо-

адгезивних фітогелів [4]. 

Матеріали і методи дослідження. 

Об’єктом дослідження були 19 хворих на гаст-

рит, які лікувались в гастроентерологічному від-

діленні 10-ої міської клінічної лікарні м. Одеси. 

Діагноз встановлювали за даними клінічного об-

стеження та за допомогою тест-систем виробни-

цтва «Хеппіл-тест» (ООО «Ассоциация Медици-

ны и Аналитики», С-Петербург, РФ) [1]. 

Стан ротової порожнини оцінювали за дани-

ми клінічного обстеження, за рівнем дентальних 

і гігієнічних індексів (Silness-Loe, Stallard, Ши-

лера-Писарєва, РМА) [5], а також за біохімічни-

ми показниками ротової рідини (слини). В слині 

визначали рівень маркерів запалення [6]: актив-

ність еластази і вміст малонового діальдегіда 

(МДА),  [8], показник бактеріального обсіменін-

ня – активність уреази [7], індикатор стану не-

специфічного імунітету – активність лізоцима 

[8], активність антиоксидантного фермента ката-

лази [6]. За співвідношенням активності каталази 

і вмісту МДА розраховували антиоксидантно-

прооксидантний індекс АПІ [6], а за співвідно-

шенням відносних активностей уреази і лізоцима 

розраховували ступінь дисбіоза за А. П. Левиць-

ким [7]. 

Лікування хворих на гастрит здійснювали у 

відповідності до Протоколу і додатково прово-

дили оральні аплікації фітогелями «Квертулін» і 
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«Леквін» в дозі 0,5 мл геля на слизову оболонку 

порожнини рота щоденно 2 рази на день після 

прийому їжі, на протязі 2-х тижнів. Використо-

вували препарати виробництва НВА «Одеська 

біотехнологія» [4]. 

Результати дослідів піддавали стандартній 

статистичній обробці. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. В таблиці 1 представлено результати клініко-

лабораторних досліджень, зокрема, дані дента-

льних і гігієнічних індексів. Як видно з цих да-

них, у хворих на гастрит вдвічі частіше виявля-

ється H. pylori. Лікування з використанням ора-

льних гелів дещо знижує частоту зараження цим 

патогеном, однак не повертає його до показників 

контролю. 

У хворих на гастрит відмічена тенденція до 

підвищення салівації (однак р>0,05). Застосуван-

ня гелів дещо знижує рівень салівації. 

У хворих на гастрит достовірно підвищу-

ються усі досліджувані гігієнічні і дентальні ін-

декси, які в певній мірі знижуються під впливом 

застосованих фітогелів, однак індекс Silness-Loe 

та індекс Шилера-Писарева майже повертається 

до рівня контролю. 

Суттєвої різниці в лікувальній дії обох засо-

бів не виявлено, хоча деяка перевага «Леквіна» 

спостерігається. 

Таблиця 1 
 

Лабораторні показники стану ротової порожнини у хворих на гастрит після лікування гелями 

«Квертулін» і «Леквін» 
 

Показники 
Контроль 

n=12 

До лікування 

n=19 

Лікування  

«Квертуліном» 

n=9 

Лікування  

«Леквіном» 

n=10 

Позитивний уреазний тест, % 35 74 62 61 

Салівація, мл/хв 0,55±0,05 0,70±0,06 

р>0,05 

0,62±0,07 

р>0,3; р1>0,3 

0,59±0,06 

р>0,3; р1>0,05 

Індекс  

Silness-Loe 

0,4±0,1 1,8±0,4 

р<0,01 

0,9±0,2 

р<0,05; р1<0,05 

0,8±0,2 

р>0,05; р1<0,05 

Індекс Stallard 0,5±0,2 1,3±0,3 

р<0,05 

0,8±0,2 

р>0,3; р1>0,05 

0,7±0,1 

р>0,3; р1>0,3 

Індекс Шилера-Писарєва 1,1±0,2 1,8±0,3 

р<0,05 

1,4±0,2 

р>0,3; р1>0,1 

1,3±0,2 

р>0,3; р1>0,3 

Індекс РМА 13±2 % 41±5 % 

р<0,01 

30±4 % 

р<0,05; р1>0,05 

26±4 % 

р<0,05; р1<0,05 

 

Таблиця 2 
 

Біохімічні показники слини хворих на гастрит після лікування гелями «Квертулін» і «Леквін» 
 

Показники 
Контроль 

n=12 

До лікування 

n=19 

Лікування  

«Квертуліном» 

n=9 

Лікування  

«Леквіном» 

n=10 

Білок, г/л 0,58±0,03 0,79±0,08 

р<0,05 

0,70±0,06 

р>0,05; р1>0,3 

0,63±0,03 

р>0,1; р1<0,05 

МДА, ммоль/л 0,25±0,03 0,21±0,03 

р>0,3 

0,27±0,04 

р>0,3; р1>0,1 

0,28±0,03 

р>0,3; р1>0,3 

Еластаза,  

мк-кат/л 

0,28±0,03 0,61±0,05 

р<0,01 

0,42±0,03 

р<0,05; р1<0,05 

0,35±0,04 

р>0,05; р1<0,01 

Каталаза, мкат/л 0,27±0,03 0,41±0,04 

р<0,05 

0,44±0,04 

р<0,05; р1>0,3 

0,45±0,04 

р<0,05; р1>0,3 

Уреаза, нкат/л 10±2 18±2 

р<0,05 

12±3 

р>0,3; р1>0,05 

11±3 

р>0,3; р1<0,05 

Лізоцим, од/л 80±6 31±5 

р<0,01 

53±5 

р<0,05; р1<0,05 

67±6 

р>0,05; р1<0,01 

 

В таблиці 2 представлено результати визна-

чення біохімічних показників слини (ротової рі-

дини) у хворих на гастрит. Видно, що у хворих 

на гастрит достовірно збільшується в слині вміст 

білка, активність еластази, каталази, уреази і 

знижується більше, ніж у 2,5 рази активність лі-

зоцима. Отримані результати свідчать про розви-

ток в тканинах ротової порожнини запалення 

(підвищена в 2 рази активність еластази) та збі-

льшення бактеріального обсіменіння ротової по-

рожнини (ріст активності уреази в 1,8 разів), що 

може бути обумовлено значним зниженням ак-

тивності лізоцима – показника рівня неспецифіч-

ного імунітета. 
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Застосування гелю «Квертулін» суттєво 

знижує активність еластази (на 31 %) і значно пі-

двищує активність лізоцима (на 71 %). 

Гель «Леквін» виявився більш ефективним, 

ніж «Квертулін». Так, він знижує активність ела-

стази на 43 %, активність уреази на 39 % та під-

вищує активність лізоцима в 2,2 разів. 

Отримані результати свідчать про значну лі-

кувально-профілактичну дію оральних аплікацій 

гелів «Квертулін» і «Леквін», причому більш 

ефективним виявився «Леквін», можливо, за ра-

хунок введеного до його складу гепатопротекто-

ра лецитина [3]. 

 

 
 

Рис. Індекс АПІ і ступінь дисбіозу в ротовій порожнині хворих на гастрит (2) після лікування гелями «Квертулін» (3) і «Ле-

квін» (4) (1 – контроль); * – р<0,05 в порівнянні з гр. 1; ** – р<0,05 в порівнянні з гр. 2 

 

На рисунку представлено результати визна-

чення в ротовій порожнині ступеня дисбіозу та 

антиоксидантно-прооксидантного індекса АПІ. 

Видно, що у хворих на гастрит ступінь орального 

дисбіозу зростає в 4,7 разів. Обидва фітогелі сут-

тєво знижують ступінь дисбіозу, причому в бі-

льшій мірі «Леквін». 

Індекс АПІ значно збільшується у хворих на 

гастрит, однак достовірно його знижує лише 

«Леквін». 

Слід підкреслити, що виявлена нами висока 

активність в слині хворих на гастрит каталази і 

високий рівень індекса АПІ можуть бути однією 

з причин розвитку орального дисбіозу. Відомо, 

що продукти вільнорадикального окиснення (ак-

тивні форми кислорода, АФК) володіють антимі-

кробною активністю. Зниження вмісту АФК мо-

же створити умови для зростання чисельності 

мікробів в ротовій порожнині. 

Висновки. 1. У хворих на гастрит в ротовій 

порожнині спостерігаються запально-

дистрофічні процеси, обумовлені зниженням рі-

вня антимікробних систем і розвитком дисбіоза. 

2. Оральні аплікації фітогелів з антидисбіо-

тичною дією «Квертуліна» і «Леквіна» суттєво 

попереджають розвиток дисбіозу і запально-

дистрофічних процесів в ротовій порожнині. 

3. Більш ефективним виявився «Леквін», до 

складу якого входять лецитин, кверцетин, інулін 

і цитрат Са. 
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ОСОБЛИВОСТІ ХІМІЧНОГО СКЛАДУ 

ЕМАЛІ ПОСТІЙНИХ ПРЕМОЛЯРІВ  

ЛЮДИНИ 
 

Досліджено вміст кальцію, фосфору та фтору в по-

верхневих, серединних та глибоких шарах емалі в ни-

жній, середній, верхній частинах коронки постійних 

премолярів людини на бокових, оральній та вестибу-

лярній сторонах. Топографічно різні ділянки коронки 

постійних премолярів людини мають однаковий 

вміст кальцію та фосфору. В поверхневих шарах ема-

лі постійних премолярів міститься більше фтору, 

ніж в серединних та глибоких. 

Ключові слова: премоляри, емаль, хімічний склад  
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ОСОБЕННОСТИ ХИМИЧЕСКОГО  

СОСТАВА ЭМАЛИ ПОСТОЯННЫХ  

ПРЕМОЛЯРОВ ЧЕЛОВЕКА 
 

Исследовано содержание кальция, фосфора и фтора 

в поверхностных, срединных и глубоких слоях эмали в 

нижней, средней, верхней частях коронки постоян-

ных премоляров человека на боковых, оральной и вес-

тибулярной сторонах. В топографически различных 

участках коронки постоянных премоляров человека 

содержится одинаковое количество кальция и фос-

фора. В поверхностных слоях эмали премоляров со-

держится больше фтора, чем в срединных и глубо-

ких. 

Ключевые слова: премоляры, эмаль, химический сос-

тав. 
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CHEMICAL COMPOSITION  

OF THE ENAMEL OF PERMANENT  

PREMOLAR TEETH 
 
ABSTRACT 

The aim of the current research is to measure the content 

of Ca, P and F in the different zones of enamel of the 

permanent human premolar teeth  

Materials and methods. 40 permanent human premolar 

teeth with sound enamel were used for the research. The 

content of Ca, P and F was measured by the method of 

the comparative dispersion of double refraction. 

Results. There were no statistically significant differences 

estimated between the values of Calcium content in the 

crystallites in the different regions of human permanent 

premolar teeth enamel. There was no difference in the 

content of Calcium in the enamel crystallites at the lat-

eral, lingual and vestibular surfaces of the permanent 

premolar teeth, as well as in the upper, middle and lower 

third of their crown. Moreover, the Calcium content did 

not change from the dentin-enamel junction towards the 

outer enamel surface. The same results were obtained 

while comparing the values of Phosphorus content in 

enamel crystallites in the different regions of permanent 

premolar teeth enamel.  The average Calcium oxide mass 

fraction in permanent premolar teeth enamel comprised 

54,43 %, the average Phosphorus pentoxide mass fraction 

– 38,44 %. The content of Fluoride ions is 2,9-3,5 times 

higher in the outer enamel layers of the permanent  
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