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ВПЛИВ ПРЕПАРАТІВ «КВЕРТУЛІН-ГЕЛЬ» ТА «ХОЛІСАЛ-ГЕЛЬ» НА ІМУНОЛОГІЧНІ 
ПОКАЗНИКИ ПОРОЖНИНИ РОТА ПРИ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОМУ ПАРОДОНТИТІ
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Дана порівняльна оцінка місцевого застосування гелів «Квертулін» та «Холісал» у хворих на гене-
ралізований пародонтит І-ІІ ступеня важкості на підставі аналізу вмісту цитокінів та С-реактивного 
білку у ротовій рідині обстежених. З’ясовано, що застосування біофлавоноїда «Квертуліну» значно ко-
регує вміст С-реактивного білку та у меншій ступені впливає на зміни цитокінового спектру у ротовій 
рідині хворих з генералізованим пародонтитом, у порівнянні з даними у пацієнтів, у яких застосувався гель 
«Холісал»

Ключові слова: генералізований пародонтит, цитокіновий спектр, «Квертулін», «Холісал»,  
С-реактивний білок, ротова рідина

The choice of treatment strategy in patients with generalized periodontitis is caused by different reasons, 
but the high preventive efficacy of the drugs is one of the most significant and promising sides in the evaluation 
of treatment. At conducting a series of cross-sectional study was found a strong relationship between C-reactive 
protein (CRP) in acute phase in serum and severity of periodontal diseases.

Aim. To define and carry out a comparative assessment of the content of C-reactive protein and cytokine 
spectrum in oral fluid of patients with generalized periodontitis of I and II severity as a result of local application 
of bioflavonoid «Kvertulin-gel» and antiseptic «Holisal-gel».

Methods. Depending on the use of local drugs, patients using simple randomization were divided into two 
groups: I – 30 persons whose used «Kvertulin-gel» and II – 30 persons, where «Holisal-gel» is used as applica-
tions on gums with antiseptic, antimicrobial and analgesic effects.

Results. The use of «Holisal gel» in the form of local pharmacotherapy corrected concentration of in-
dividual indicators compared with similar data in patients where used «Kvertulin-gel». Thus, the content of 
γ-IFN in oral fluid for patients of II group was 12.7 %, p1> 0,05, IL-1 – 3.3 %, p1> 0.05 and TNF-α – 8.0 %  
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(p1<0.01) lower than for patients of I group. At the same time, the use of «Kvertulin-gel» by patients of I group has 
reduced the concentration of IL-6 by 7.7 % (p1>0.05) and 9.6 % (p1<0.05) increase the level of anti-inflammatory 
cytokine IL-2 in oral fluid compared with the data after treatment in patients of II group. The use of «Kvertulin-gel» 
by patients of I group reduced the level of CRP in oral fluid of patients more than 2 times compared with those in 
patients where «Holisal-gel» is used as gingival applications.

Conclusions. The results of immunological studies using data analysis of interleukin spectrum and  
C-reactive protein in oral fluid and clinical observations show a high efficiency of «Kvertulin-gel» in the treatment 
of GP of I and II severity than the local taking «Holisal-gel» in patients with the same dental diagnosis

Keywords: generalized periodontitis, cytokine spectrum, «Kvertulin», «Holisal» C-reactive protein, oral fluid

1. Вступ
Велика розповсюдженість запально-дистрофіч-

них захворювань пародонта серед дорослого населен-
ня нашої країни обумовлює необхідність подальшої 
розробки раціональних патогенетично скерованих 
схем їх лікування. Складності лікування генералізо-
ваного пародонтиту (ГП), як і будь-якого хронічного 
рецедивуючого процесу, пов’язані з тривалістю його 
перебігу, значною стійкістю до застосованої терапії, 
можливістю розвитку алергічних та інших побічних 
реакцій на лікарські препарати та схильністю до реци-
дивів [1, 2]. Вибір лікувальної тактики у хворих з ГП 
обумовлюється різними обставинами, однак висока 
протирецидивна ефективність застосовуваних препа-
ратів є однією з найбільш значимих та перспективних 
сторін у оцінці результатів лікування. При цьому, з 
нашої точки зору, важливим моментом є вибір чітких 
критеріїв оцінки стану тканин пародонта і ефектив-
ності лікування генералізованого пародонтиту. Одним 
з об’єктивних тестів характеристики тканин пародон-
та у нормі та при генералізованому пародонтиті є стан 
бар’єрної функції епітелію ясен, яка прямо пов’язана з 
морфофункціональним станом багатошарового плос-
кого епітелію і обумовлює можливість патогенної дії 
мікроорганізмів зубної бляшки та зубоясенної бороз-
ни та їх токсинів [2–4], тому імунологічні характери-
стики ротової рідини є одним з об’єктивних критеріїв 
стану навколозубних тканин і оцінки ефективності 
лікування ГП.

2. Постановка проблеми
Сучасні моделі поверхонь тканини слизових 

оболонок ротової порожнини, кишкового тракту, ле-
гень і шкіри доводять, що місцеві антигени бактерій, 
які походять з бактеріального нальоту на вказаних по-
верхнях, регулюють місцеву толерантність, місцеву 
імунну реакцію і реакції організму в цілому у спосіб 
«системи передачі інформації» через серію ядерних 
факторів каппа та бета шляхом синтезу і секреції ци-
токінів і хемокінів, призначених для регулювання 
запального процесу як локально, так і у віддалених 
ділянках [4]. Також накопичується все більше доказів 
того, що переважна кількість клітин пародонту, фібро-
бластів тканини ясен здатна виробляти простагланди-
ни, інтерлейкіни (IL-1β, IL-6, IL-8), фактор некрозу 
пухлин альфа (TNF-α) і гама-інтерферон (IFN-γ) [5]. 
При проведенні серії перехресних досліджень був ви-
явлений тісний взаємозв’язок між С-реактивним біл-

ком (CRP) гострої фази в сироватці крові і тяжкістю 
захворювань пародонта [7–9]. С-реактивний білок 
активізується при інфікуванні, травмах, некрозах 
і наявності злоякісних утворень [8] і також пов’я-
зується з серцевими захворюваннями і діабетом.  
С-реактивний білок синтезується в печінці у відпо-
відь на присутність цитокінів, що продукуються при 
запаленнях, таких як IL-1α, IL-1β i IL-6. В їх продук-
ції також беруть участь TNF-α, TNF-β і фактор тран-
сформуючого росту [7, 9].

3. Мета дослідження
Визначити та провести порівняльну оцінку 

вмісту С-реактивного білку та цитокінового спектру у 
ротовій рідині хворих на генералізований пародонтит 
І-ІІ ступеня важкості у результаті місцевого застосу-
вання біофлавоноїду «Квертулін-гелю» та антисепти-
ка «Холісал-гелю».

4. Матеріал та методи дослідження
Для досягнення поставленої мети були обсте-

жені 60 пацієнтів обох статей у віці 40–50 років, у 
яких був діагностований генералізований пародонтит 
І-ІІ ступеня важкості. У залежності від застосування 
місцевого лікувального засобу, хворі, методом простої 
рандомізації були поділені на дві групи: І – 30 осіб, 
у яких для місцевого лікування ГП застосовувався 
«Квертулін-гель», який містить кверцитин та інулін, 
та є інгібітором ферментів, які беруть участь у розвит-
ку запально-деструктивних процесів у організмі, з ан-
тиоксидантною, мембранопротекторною, ангіонпро-
текторною, гепатопротекторними діями [10] та ІІ – 30 
осіб, де у вигляді аплікацій на ясна, використовувався 
«Холісал-гель» з антисептичною, антимікробною та 
знеболювальними діями [10]. Діагностику захворю-
вань тканин пародонта проводили згідно класифіка-
ції М.Ф.Данилевського (1994) та доповнювали дани-
ми пародонтальних (РМА, РІ, СРІTN) та гігієнічних 
(OHI-S, AПІ) індексів [1, 2].

Методом імуноферментного аналізу з викорис-
танням тест-систем «Вектор-Бест «ProCоn» (Росія), у 
ротовій рідині хворих на ГП з’ясовували вміст проза-
пальних (γ-ІФН (гама-інтерферон), ФНП-α, IL-1, IL-6)  
та протизапального (IL-2) цитокінів. Вміст С-РБ  
(С-реактивного білка) з’ясовували методом УФА сис-
темою «Латекс-тест» та «EKOCL PBI» [4]. Статистич-
ний аналіз проведений з використанням пакету про-
грам «Microsoft Excel 2007».
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5. Результати дослідження та їх 
обговорення

У результаті проведених досліджень (табл. 1), 
нами встановлено, що вихідний рівень значень аналі-
зуємих показників у групах дослідження був однако-
вим (р2>0,05). Звертало увагу, що після застосування 
«Квертулін-гелю» у вигляді ясенних аплікацій, у па-
цієнтів з генералізованим пародонтитом І–ІІ ступеня 
важкості суттєво знижувався вміст у ротовій рідині 
прозапальних цитокінів. Так, досліджено, що кон-
центрація IL-1 у ротовій рідині, після лікування, до-
рівнювала 98,72±3,20 пг/мл проти 110,25±3,21 пг/мл, 
р<0,05, до лікування. Вміст прозапального цитокіну 
IL-6 знижувався від 19,25±0,62 пг/мл, до лікування 
до 15,10±0,62 пг/мл після лікування, р<0,01. Відзна-
чали, що у пацієнтів І групи рівень протизапального 
цитокіну IL-2 зростав від 15,56±0,45 пг/мл до ліку-
вання та становив 18,21±0,51 пг/мл після місцевого 
застосування «Квертулін-гелю». При цьому, нами за-
фіксовано значне зниження С-реактивного білку у 
ротовій рідині обстежених цієї групи після лікування 
(30,41±3,04 мг/л проти 12,48±3,08 мг/л, р<0,01). Од-
нак, концентрація γ-ІФН у ротовій рідині хворих з  
ГП І-ІІ ступеня важкості, хоча і знижувалась після лі-
кування до 30,24±3,22 од/мл, р>0,05, однак отримані 
дані статистично не відрізнялись від значень до ліку-
вання (35,50±3,21 од/мл). 

Таблиця 1 
 Значення цитокінового профілю та С-реактивного 
білку у сироватці крові пацієнтів з генералізованим 

пародонтитом

По-
каз-ни-

ки

Групи порівняння
І група (місцеве  

застосування  
«Квертулін-гелю»

ІІ група (місцеве  
застосування  

«Холісал-гелю»)
до  

лікування
після  

лікування
до  

лікування
після  

лікування

γ-ІФН, 
од/мл

35,50±3,21
р2>0,05

30,24±3,22
р>0,05 36,15±3,23

26,41±3,21
р<0,05
р1>0,05

ФНП-α, 
пг/мл

18,37±0,17
р2>0,05

16,81±0,18
р<0,01 18,20±0,17

15,46±0,19
р<0,01
р1<0,01

IL-1,  
пг/мл

110,25±3,21
р2>0,05

98,72±3,20
р<0,05 109,22±3,22

95,45±3,21
р<0,01
р1>0,05

IL-6,  
пг/мл

19,25±0,62
р2>0,05

15,10±0,62
р<0,01 19,07±0,61

16,26±0,60
р<0,01
р1>0,05

IL-2,  
пг/мл

15,56±0,45
р2>0,05

18,21±0,51
р<0,01 15,82±0,50

16,47±0,51
р>0,05
р1<0,05

С-РБ, 
мг/л

30,41±3,04
р2>0,05

12,48±3,08
р<0,01 30,43±3,04

25,44±3,06
р>0,05
р1<0,01

Примітка: р – достовірна різниця значень стосовно даних 
до лікування; р1 – достовірна різниця значень стосовно да-
них після лікування у групах дослідження; р2 – достовірна 
різниця значень стосовно даних до лікування у групах дослі-
дження 

У пацієнтів з ГП І-ІІ ступенів важкості, у яких 
місцево застосовувався «Холісал-гель», вдалося піс-
ля лікування знизити рівень прозапальних цитокінів: 
ФНП-α – до 15,46±0,19 пг/мл проти 18,20±0,17 пг/мл 
до лікування, р<0,01; IL-1 – до 95,45±3,21 пг/мл про-
ти 109,22±3,22 пг/мл до лікування, р<0,01; IL-6 – до 
16,26±0,60 пг/мл проти 19,07±0,61 пг/мл до лікуван-
ня, р<0,01. Звертало увагу, що у пацієнтів ІІ групи 
суттєво знижувався вміст γ-ІФН у ротовій рідині: від 
36,15±3,23 од/мл до лікування до 26,41±3,21 од/мл, 
р<0,01 після лікування. Однак, у пацієнтів даної групи 
концентрація протизапального IL-2 у ротовій рідині 
хоча і збільшувалась після лікування, однак отрима-
ні дані (16,47±0,51 пг/мл) вірогідно не відрізнялись 
(р>0,05) від даних до лікування (15,82±0,50) пг/мл. У 
результаті застосування «Холісал-гелю» у пацієнтів 
з ГП не відзначали достовірного зменшення С-РБ у 
ротовій рідині після лікування (30,43±3,04 мг/л проти 
25,44±3,06 мг/л, р>0,05).

Міжгрупове порівняння даних після лікування 
довело, що застосування «Холісал-гелю» у вигляді 
місцевої фармакотерапії корегувало концентрації ок-
ремих показників у порівнянні з аналогічними дани-
ми у пацієнтів, де застосовувався «Квертулін-гель». 
Так, вміст γ-ІФН у ротовій рідині пацієнтів ІІ групи 
був на 12,7 %, р1>0,05, IL-1 – на 3,3 % , р1>0,05 та 
ФНП-α – на 8,0 %, (р1<0,01) нижче, ніж у осіб І групи. 
У той же час, застосування «Квертулін-гелю» у паці-
єнтів І групи, дозволило знизити концентрацію IL-6 на  
7,7 %, (р1>0,05) та на 9,6 % (р1<0,05) підвищити рі-
вень у ротовій рідині протизапального цитокіну IL-2 
у порівнянні з даними після лікування у пацієнтів ІІ 
групи. Застосування «Квертулін-гелю» у пацієнтів І 
групи знизило рівень С-РБ у ротовій рідині пацієнтів 
більше ніж у 2 рази у порівнянні з даними у пацієнтів, 
де у вигляді ясенних аплікацій використовувався «Хо-
лісал-гель».

При цьому, усунення ознак запалення досягнуто 
у 86,7 % хворих (26 пацієнтів) через 4,25±0,34 відві-
дування І групи, де застосовувався «Квертулін-гель». 
У ІІ групі пацієнтів, для ліквідації гострих явищ за-
палення за допомогою «Холісал-гелю» було потрібно, 
у середньому, 5,75±0,34 відвідування, а усунення клі-
нічних ознак запалення відзначено у 73,3 % проліко-
ваних (22 особи).

6. Висновки 
Представлені результати імунологічних дослі-

джень із застосуванням аналізу даних інтерлейкіно-
вого спектру та С-реактивного білку у ротовій рідині 
та клінічних спостережень, засвідчують більш високу 
ефективність застосування «Квертулін-гелю» при лі-
куванні ГП І-ІІ ступеня важкості, ніж при місцевому 
застосуванні «Холісал-гелю» у хворих з аналогічним 
стоматологічним діагнозом.
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