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Гели, содержащие 5 % силикагелевого сорбента с включени-
ем наночастиц золота или серебра, снижают степень дис-
биоза в слизистой оболочке щеки крыс после аппликаций ли-

пополисахарида. В наибольшей степени антидисбиотическое 
действие проявили наночастицы золота. 
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сахарид, дисбиоз, щека.  
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ВПЛИВ ГЕЛІВ З НАНОЧАСТИНКАМИ ЗОЛОТА 
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ДІЇ ЛІПОПОЛІСАХАРИДУ 

 
Гелі, які містить 5 % силікагелівого сорбенту з включенням 
наночастинок золота або срібла, знижують ступень дисбі-
озу в слизовій оболонці щоки щурів, після аплікації ліпополі-
сахариду. В найбільшій мірі антидисбіотичну дію виявили 
наночастинки золота. 
Ключові слова: наночастинки, золото, срібло, ліпополіса-
харид, дисбіоз, щока.  
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ABSTRACT 
Microbe toxin lipopolysaccharide causes the development of 
dysbiosis, at which microbe insemination grows and the level of 
nonspecific immunity reduces, in oral mucous membrane. 
Sorbents are recommended to eliminate the phenomena of 
dysbiosis. 
The aim of this investigation is the study of the influence on the 

state of dysbiosis in cheek mucous membrane of rats after the af-
fection with lipopolysaccharide of the complex sorbents on the ba-
sis of silica gels, containing nanoparticles of gold or silver. These 
sorbents were obtained at the Department of Inorganic Chemistry 
of Kyiv National University named after Shevchenko T.G. 
Materials and methods.  4 sorbents with nanoparticles of gold 
or silver of different size, from which mucosal gels were pre-
pared by combination with the preparation Lysomucoid and 3% 

gel of carboxymethylcellulose, were used. The experiment was 
held on he-rats of Vistar line, dysbiosis in which was caused by 

the application of gel with lipopolysaccharide from Salmonella 
typhi dosed at 75mcg/kg on oral mucous membrane for 24 hours. 
Lipopolysaccharide was applied on oral mucous membrane of 
rats 2 days before the application of gels with nanoparticles of 
gold and silver. The last ones were used for three days. Mucous 
membrane of cheek, in homogenate of which the degree of 
dysbiosis was determined by the correlation of relative activities 
of urease (marker of microbe insemination) and lysozyme (the in-

dex of nonspecific immunity) was excised in rats in 4 days. 
Results. Gels, containing 5% of silica gel sorbent with nanopar-
ticles of gold and silver, reduce the degree of dysbiosis in oral 
mucous membrane of rats after lipopolysaccharide applications. 
Nanoparticles of gold with the size of 5nm had the greatest 
antidysbiotic effect.  
Key words: nanoparticles, gold, silver, lipopolysaccharide, 
dysbiosis, cheek. 

 

 

Микробный фактор играет решающую роль в па-

тогенезе большинства стоматологических заболеваний, 

определяя развитие воспалительно-дистрофических 

процессов за счёт действия микробных токсинов [1, 2]. 

Большинство исследователей связывают патологиче-

ские изменения в тканях полости рта с воздействием 

на них липополисахарида (ЛПС), образуемого гра-

мотрицательными бактериями [3, 4]. ЛПС, или ки-

шечный эндотоксин, взаимодействует со многими 

клетками, особенно с лейкоцитами, возбуждая их и 
вызывая секрецию провоспалительных цитокинов 

(ФНОα, ИЛ-1, ИЛ-6 и др.) [5, 6]. В результате этого 

возникает большинство патологических реакций, на-

блюдаемых при пародонтите и стоматите [7]. Особен-

ностью ЛПС является его способность легко прони-

кать через гисто-гематические барьеры и оказывать 

своё биологическое действие в чрезвычайно малых 

(микрограммовых) концентрациях [8].  

Одним из проявлений действия ЛПС является 

развитие в слизистой оболочке полости рта дисбиоза, 

при котором увеличивается микробная обсеменён-
ность и снижается уровень неспецифического имму-

нитета [6]. Для устранения явлений дисбиоза ряд ав-

торов рекомендует использовать сорбенты [9, 10].  

Цель настоящего исследования. Изучение 

влияния на состояние дисбиоза в слизистой щеки 

крыс после воздействия ЛПС нового класса ком-

плексных сорбентов на основе силикагеля, содержа-

щих наночастицы золота или серебра. Такие сорбенты 

были получены на кафедре неорганической химии 

химического факультета Киевского национального 

университета им. Тараса Шевченко [11]. Нами ранее 

было показано наличие антимикробных свойств у 
этих сорбентов [12].  

Материалы и методы исследования. В иссле-

довании были использованы 4 образца комплексных 

сорбентов на основе силикагеля, содержащих наноча-

стицы золота (Au) или серебра (Ag) разного размера, 

которые были представлены разработчиком проф. А. 

К. Трохимчуком. Из этих образцов были приготовле-

ны 4 мукозальных геля путём смешивания 1 г силика-

геля с Au или Ag с 5 мл препарата Лизомукоид, со-
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держащего лизоцим и овомукоид (РЦ У 24.5-

13903778-37/1:2005. Заключение МЗУ № 05.03.02-

07/29066 от 04.07.2005), и 95 г 3 %-ного геля карбок-

симетилцеллюлозы, натриевой соли. 

В эксперименте было использовано 42 белых 
крысы линии Вистар (самцы, 4 месяца, средней мас-

сой 180±10 г). Дисбиоз у животных вызывали путём 

аппликации на слизистую полости рта 0,5 мл геля, со-

держащего ЛПС из Salmonella typhi (препарат «Пиро-

генал» производства «Медгамал», Россия) в дозе 75 

мкг/кг массы на срок 24 часа.  

Все крысы  были распределены в 7 равных групп 

по 6 голов в каждой. Группа 2, получавшая лишь ап-

пликации геля с ЛПС, служила контролем № 1. Груп-

па 3, получавшая за два дня до ЛПС гель с Лизому-

коидом, служила контролем 2. Остальным четырём 

группам крыс за 2 дня до ЛПС на слизистую полости 
рта наносили аппликации гелей, содержащих силика-

гели с наночастицами Au или Ag, в количестве 0,5 мл 

на крысу ежедневно в течение 3 дней. 

Крыс умерщвляли на 4-й день опыта (3 суток ап-

пликаций мукозальных гелей и 1 сутки действия 

ЛПС) под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путём 

тотального кровопускания из сердца. Иссекали слизи-

стую щеки, в гомогенате которой определяли степень 
дисбиоза по А. П. Левицкому [13] по соотношению 

относительных активностей уреазы (маркер микроб-

ного обсеменения) [14] и лизоцима (показатель не-

специфического иммунитета) [15]. 

Результаты исследования и их обсуждение. В 

таблице представлены результаты определения ак-

тивности ферментов в слизистой щеки крыс после 

воздействия ЛПС и гелей с наночастицами золота и 

серебра. Как видно из этих данных, ЛПС более чем в 

3,5 раза увеличивает в слизистой щеки активность 

уреазы, что свидетельствует о росте микробной обсе-

мененности ткани. Под влиянием геля с Лизомукои-
дом активность уреазы снижается, однако не достига-

ет нормы. Аналогичное действие оказывают и гели, 

содержащие наночастицы золота и серебра. 

 

Таблица 
 

Влияние гелей с наночастицами золота и серебра на активность  

уреазы и лизоцима в слизистой щеки крыс после воздействия ЛПС 
 

Группы Активность уреазы, мк-кат/кг Активность лизоцима, ед/кг 

1. Норма 0,43 ± 0,12 310 ± 34 

2. ЛПС  

    (контроль 1) 

1,41 ± 0,05 

P < 0,001 

196 ± 20 

р < 0,01 

3. ЛПС + Лизомукоид  

    (контроль 2) 

1,21 ± 0,05 

p < 0,001 

р1 < 0,05 

217 ± 31 

р > 0,05 

р1 > 0,3 

4. ЛПС + Лизомукоид +Аu 

                (5 нм, 500 мкг/г) 

1,22 ± 0,06 

p < 0,001 

р1 < 0,05 
р2 > 0,9 

248 ± 22 

р > 0,05 

р1 > 0,05 
р2 > 0,3 

5. ЛПС+ Лизомукоид +Аu  

               (5 мкм, 400 мкг/г) 

1,35 ± 0,12 

p < 0,001 

р1 >0,3 

р2 > 0,2 

207 ± 21 

р < 0,05 

р1 > 0,4 

р2 > 0,5 

6. ЛПС+ Лизомукоид +Аg  

               (5 мкм, 400 мкг/г) 

1,09 ± 0,12 

p < 0,01 

р1 < 0,05 

р2 > 0,3 

206 ± 25 

p < 0,05 

р1 > 0,4 

р2 > 0,5 

7. ЛПС+ Лизомукоид +Аg  

               (10 мкм, 400 мкг/г) 

1,09 ± 0,11 

p < 0,01 

р1 < 0,05 

р2 > 0,3 

206 ± 25 

p < 0,05 

р1 > 0,4 

р2 > 0,5 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности различий с гр. № 1; р1 – показатель достоверности различий с гр. № 2; р2 – 
показатель достоверности различий с гр. № 3. 

 

В отличие от уреазы активность лизоцима в сли-

зистой щеки экспериментальных животных после ап-

пликаций ЛПС существенно снижается, а под влияни-

ем аппликаций гелей, содержащих Лизомукоид и на-
ночастицы золота или серебра, повышается, причём в 

наибольшей степени после нанесения геля с наноча-

стицами золота размером 5 нм. 

На рисунке представлены результаты определе-

ния степени дисбиоза в слизистой щеки крыс. Из этих 

данных видно, что ЛПС увеличивает степень дисбио-

за более, чем в 5 раз. Предварительные аппликации 

гелей с Лизомукоидом и наночастицами Au или Ag 

снижает степень дисбиоза, причём наиболее выраже-

но после нанесения геля с наночастицами золота 5 нм. 

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что предложенные нами комплексные муко-

зальные гели, содержащие сорбенты с наночастицами 

золота или серебра, оказывают антидисбиотический 

эффект при токсическом воздействии ЛПС, причём 

наиболее эффективным оказался гель, содержащий 

наночастицы золота размером 5 нм.  
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Рис. Влияние гелей с наночастицами золота и серебра на степень дисбиоза в слизистой щеки крыс после воздействия ЛПС. 
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СИСТЕМА ДЕСНЫ КРЫС, ПОЛУЧАВШИХ 

ЛИНКОМИЦИН 

 
Антибиотик линкомицин снижает активность антиокси-
дантной системы десни крыс и нарушает баланс антиок-
сидантов и прооксидантов в пародонте, что требует ис-
пользования стимуляторов антиоксидантной системы. 
Ключевые слова: линкомицин, десна, антиоксидантно-
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Антибіотик лінкоміцин знижує активність антиоксидант-
ної системи ясен щурів і порушує баланс антиоксидантів и 
прооксидантів в пародонті, що вимагає використання 
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THE ANTIOXIDANT-PRO-OXIDANT SYSTEM OF 

GINGIVA OF RATS THAT RECEIVED 

LINCOMYCIN 

 
ABSTRACT 
Any pathological processes in tissues are accompanied by the 
activation of the processes of free-radical oxidation, including 

lipids peroxide oxidation. The periodontal tissues are not excep-
tions.  
The aim of this investigation is the study of the state of lipids 
peroxide oxidation and antioxidant protection in gum of rats, 
which got antibiotic lincomycin for a long time. This prepara-

tion, being the broad spectrum antibiotic, depresses the growth 
of prebiotic bacteria, causing the development of dysbiosis in 
organism and oral tissues.  
The materials and methods. 77 he-rats of Vistar line were used 
in the work. The animals got lincomycin (“Farmatsevticheskaja 
kompanija “Zdorovje”, Kharkiv) dosed at 30, 50 or 70 mg/kg 
during 5, 10 or 15 days with table water. In homogenates of 
gum (20 mg/ml 0.05 M tris-HCl buffer рН 7.5) the contents of 
malonic dialdehyde, catalase activity were determined and ac-

cording to their correlation the antioxidant-prooxidant index 
was calculated.  
Antibiotic lincomycin reduces the activity of antioxidant system 
of rats and distorts the balance of antioxidants and pro-oxidants 
in periodontium. That is why the use of stimulators of antioxi-
dant system is needed.  
Key words: lincomycin, gum, antioxidant-prooxidant system.  

 

 

Установлено, что любые патологические процес-

сы в тканях сопровождаются активацией процессов 

свободно-радикального окисления, в том числе и пе-

рекисного окисления липидов (ПОЛ) [1, 2]. Не явля-

ются исключением в этом плане и ткани пародонта [3, 

4]. Как известно, продукты, образующиеся в резуль-

тате ПОЛ, обладают токсическим действием на орга-

низм, вызывая повреждение клеточных мембран, 

инактивацию ферментов, разрушение ДНК, угнетение 
клеточного деления [5]. 

В качестве защиты от повреждающего действия 

продуктов ПОЛ в тканях организма имеется антиок-

сидантная система (АОС), представленная фермента-

ми (супероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза, ка-

талаза), витаминами-антиоксидантами (токоферол, 

аскорбиновая кислота, биофлавоноиды), пептидами 

(глутатион), микроэлементами (селен) [6]. В тканях 

здорового организма всегда поддерживается баланс 

прооксидантных и антиоксидантных факторов, обес-

печивающий быструю инактивацию образующихся 

при действии разных патогенов продуктов ПОЛ [7]. 
Цель настоящего исследования. Изучение со-

стояния процессов ПОЛ и антиоксидантной защиты в 

десне крыс, получавших длительное время антибио-

тик линкомицин. Последний в силу своего широкого 

спектра действия угнетает рост не только патогенных, 

но и пробиотических бактерий (бифидумбактерий и 

лактобацилл) [8], приводя к развитию дисбиоза в ор-

ганизме, в том числе, и в тканях полости рта [10]. В 

качестве биохимического маркера продуктов ПОЛ 

обычно используют малоновый диальдегид (МДА) 

[11], в качестве биохимического маркера ферментатив-
ной антиоксидантной системы – фермент каталазу [11].  

Материалы и методы исследования. В работе 

было использовано 77 белых крыс линии Вистар 

(самцы, 1,5 месяца, средней массой 100 ± 8 г). Из это-

го числа 63 крысы получали с питьевой водой анти-

биотик линкомицин (препарат «Линкомицин – Здоро-

вье» производства ООО «Фармацевтическая компа-

ния «Здоровье», г. Харьков) в дозе 30, 50 или 70 мг/кг  
 

 

 

 


