
11 

“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  2017 

 

REFERENCES 
 

1. Kononova O. V. The influence of lincomycin up-

on the state of periodontium in rats with adrenal stress. 

Visnyk stomatologii. 2016; 3(96): 26-28.  

2. Kononova O. V., Borisenko A. V., Levitsky A. 

P. The influence of oral gels of quertulin and adrenergic 

blockers upon the state of periodontium in rats with 

adrenalin stress. Visnyk stomatologii. 2016; 4(97): 8-11.
 

3. Levitsky A. P., Makarenko O. A., Selivanskaya 

I. A. [i dr.]. Primeneniye mukozalnykh geley v 

stomatologiy: metodicheskie rekomendatsii [The use of 

mucosal gels in dentistry].Оdеssа, KP OGT, 2012:20. 

4. Goryachkovskiy A. M. Klinicheskaya biokhimiya 

v laboratornoy diagnostike [The clinical biochemistry in 

laboratorial diagnostics] [3
rd

 ed.]. Odessa, Ekologiya, 

2005: 616. 

5. Entsiklopediya klinicheskikh laboratornykh testov 

[The encyclopedia of clinical laboratoric tests]. Red. N. 

U. Tica. Moskva: Labinform, 1997: 128, 459-460. 

6. Gavrikova L. M., Segen I. T. Urease activity of 

oral liquid in patients with acute odontogenic infection of 

maxillo-facial part. Stomatologiya. 1996; The extra issue: 

49-50. 

7. Levitsky A. P. Lizotsym vmesto antibiotikov [Ly-

sozyme instead of antibiotics]. Оdеssа, KP OGT, 2005: 

74. 

8. Levitsky A. P., Denga O. V., Makarenko O. A. 

[i dr.]. Biokhimicheskie markery vospaleniya tkaney 

rotovoy polosti: metodicheskie rekomendatsii [Biochemi-

cal markers of inflammation of oral cavity tissue: method 

guidelines]. Оdеssа, KP OGT, 2010:16. 

9. Levitsky A. P., Denga O. V., Selivanskaya I. A. 

[i dr.]. The method of estimation of the degree of 

dysbiosis (dysbacteriosis) of organs and tissues. Patent of 

Ukraine 43140. IPC (2009) G01N 33/48. Application 

number u 200815092. Date of filling: 26.12.2008. Publ.: 

10.08.2009. Bul. № 15. 

10. Truhacheva N. V. Matematicheskaja statistika v 

mediko-biologicheskih issledovanijah s primeneniem 

paketa Statistica [Mathematical Statistics in biomedical 

research using application package Statistica]. Moskva, 

GJeOTAR-Media, 2012: 379. 

11. Reznikov A. G. Endocrinology aspects of stress. 

Mezhdunarodnyi endokrinologicheskii zhurnal. 2007; 

4(10): 103-111. 

 
Поступила 26.05.17 

 

 

 

 

 

 
 

 

УДК 517.112:616.361    
 

В. Л. Васюк, к. мед. н. 
 

Буковинський державний медичний університет  
 

СТОМАТОГЕННА  

АНТИДИСБІОТИЧНА ПРОФІЛАКТИКА 

ГЕПАТОПАТІЇ У ЩУРІВ  

З ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЮ АНЕМІЄЮ 
 

За умов експериментальної залізодефіцитної 

анемії у щурів розвивається гепатопатія, при-

чиною якої може бути дисбіоз. Оральні аплікації 

антидисбіотичного гелю «Квертулін» здійсню-

ють гепатопротекторну дію. 

Ключевые слова: залізодефіцитна анемія, гепа-

топатія, дисбіоз, антидисбіотичний засіб. 
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АНТИДИСБИОТИЧЕСКАЯ  

ПРОФИЛАКТИКА ГЕПАТОПАТИИ  

У КРЫС С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ 

АНЕМИЕЙ 
 

При экспериментальной железодефицитной 

анемии у крыс развивается гепатопатия, причи-

ной которой может быть дисбиоз. Оральные 

аппликации антидисбиотического геля «Кверту-

лин» оказывают гепатопротеторное действие. 

Ключові слова: железодефицитная анемия, ге-

патопатия, дисбиоз, антидисбиотическое сред-
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THE STOMATOGENIC ANTIDYSBIOTIC 

PROPHYLACTICS OF HEPATOPATHY 

AT THE ASIDEROTIC ANEMIA 
 
ABSTRACT 

The aim. To determine hepatoprotective action of 

the oral application of gel “Quertulyn” at experi-

mental asiderotic anemia (AsAn). 

The materials and methods. AsAn was caused in 

rats by semisynthetic diet, without iron salts. The 

oral applications of the gel “Quertulyn” were car-

ried out dosed at 0,5 g on one rat during 21 days. 

The contents of hemoglobin, erythrocytes, leucocytes 

and leukogram were estimated in rats blood. The 

contents of MDA and activity of urease, lysozyme, 
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 elastase and catalase were determined in liver ho-

mogenate. 

The findings. Quertulyn increased the number of 

erythrocytes and the content of hemoglobine in 

blood and decreased the content of MDA, the activi-

ty urease, elastase in liver and the activity ALT and 

alkaline phosphatase in serum. 

The conclusion. The hepatopathy was determined at 

the asiderotic anemia. The cause of hepatopathy 

may be the dysbiosis. The oral applications of the 

antidysbiotic gel “Quertulin” realized the 

hepatoprotective action. 

Key words: asideric anemia, hepatopathy, dysbiosis, 

antidysbiotic means. 

 
 

Залізодефіцитна анемія (ЗДА) – одна з най-

більш поширених патологій людини, від якої по-

терпає понад 1,5 млрд. людей [1, 2].  

Встановлено, що ЗДА створює в організмі 

гіпоксичний стан, в умовах якого розвиваються 

запально-дистрофічні процеси в багатьох орга-

нах і тканинах [3-5]. Не є виключенням в цьому 

плані і печінка [6-8]. За умов гіпоксії знижується 

біосинтез АТФ, що негативно впливає на майже 

усі біологічні процеси, які вимагають енергетич-

них витрат [9]. 

З іншого боку, стан гіпоксії створює сприят-

ливі умови для росту анаеробних бактерій, серед 

яких є значна кількість умовно патогених, в тому 

числі грам-негативних, що продукують кишко-

вий ендотоксин (ліпополісахарид) [10]. 

Розвиток на цій підставі дисбіозу є патогене-

тичною основою виникнення цілої низки неінфе-

кційних хвороб (ожиріння, неалкогольного стеа-

тогепатиту, цукрового діабету 2 типу, атероскле-

розу та інші) [11]. 

Мета даної роботи. Визначення стану пе-

чінки за експериментальної залізодефіцитної 

анемії та дослідження можливості її профілакти-

ки за допомогою стоматогенного антидисбіотич-

ного засобу орального гелю «Квертулін», який 

містить біофлавоноїд кверцетин, пребіотик іну-

лін та цитрат кальцію [12]. 

Материали та методи дослідження. Залі-

зодефіцитну анемію (ЗДА) відтворювали у щурів 

(лінія Вістар, самиці, 4 міс., середня жива маса 

200 г), яких утримували на напівсинтетичному 

залізо-дефіцитному раціоні [13]. Всього було ви-

користано в досліді 21 щура, яких було поділено 

на 3 рівні групи: 1-а – інтактні (контроль, норма), 

які отримували стандартний раціон, 2-а і 3-я 

отримували залізодефіцитний раціон. Щурі 3-ої 

групи щоденно отримували аплікації на слизову 

облонку порожнини рота 0,5 мл гелю квертуліна. 

В роботі використовували гель квертуліна виро-

бництва НВА «Одеська біотехнологія» згідно з 

ТУ У 20.4-13903778-032:2012, висновок МОЗУ 

№ 05.03.02-07/50925 від 29.05.2012 р. 

Тривалість досліду становила 22 дні, після 

чого здійснювали евтаназію тварин під тіопента-

ловим наркозом (20 мг/кг) шляхом тотальної 

кровотечі із серця. Отримували кров, сироватку 

крові, печінку. 

В крові визначали вміст еритроцитів, лейко-

цитів, гемоглобіну, лейкоцитарну формулу [14]. 

В сироватці крові визначали активність аланінт-

рансамінази (АЛТ) [15] і лужної фосфатази (ЛФ) 

[16]. В гомогенаті печінки визначали активність 

лізоциму (показник неспецифічного імунітету) 

[17],  уреази (маркер мікробного обсіменіння) 

[18], еластази (маркер запалення) [16], лужної 

фосфатази (показник холестазу) [16], антиокси-

дантного фермента каталази [16] та вміст мало-

нового діальдегіду (МДА) як кінцевого продукту 

перекисного окислення ліпідів і показника про-

цесів запалення і дистрофії [16]. 

За співвідношенням активності каталази і вмі-

сту МДА розраховували антиоксидантно-

прооксидантний іедекс АПІ [16], а за співвідно-

шенням відносних активностей уреази і лізоцима 

розраховували ступінь дисбіоза за Левицьким [19]. 

Статистичну обробку результатів дослі-

дження проводили у відповідності до [20]. 

Результати та їх обґоворення. В таблиці 1 

представлено склад стандартного полусинтетично-

го раціону [13] та склад залізодефіцитного раціону 

(ЗДР), в якому із мінеральної суміші виключили 

солі заліза (замінили на карбонат кальцію). 

Таблиця 1 
 

Склад стандартного і залізодефіцитного раціону (в г) 
 

Компонент Стандартний раціон Залізо-дефіцитний раціон (ЗДР) 

Крохмаль кукурудзяний 310 610 

Соєвий шрот 150 150 

Овальбумін 50 50 

Цукор-рафінад 50 50 

Олія соняшникова 50 50 

Вітамінна суміш 10 10 

Мінеральна суміш 40 – 

Мінеральна суміш без заліза – 40 
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В таблиці 2 показано розвиток залізодефіци-

тної анемії, про що свідчать зниження числа ери-

троцитів, лейкоцитів та вмісту гемоглобіна. З на-

ведених даних видно, що оральні аплікації геля 

квертуліна суттєво підвищують гематологічні 

показники (рівень гемоглобіна навіть вище нор-

ми). 

В таблиці 3 представлено результати визна-

чення в печінці активності уреази, лізоцима та 

ступеня дисбіозу. Видно, що за умов ЗДА дещо 

зростає рівень уреази (однак р>0,05) і достовірно 

(в 3,3 разів) знижується активність лізоциму (по-

казник неспецифічного імунітету), що дає зрос-

тання ступеня дисбіозу в печінці майже у 5 разів. 

Оральні аплікації квертуліна знижують актив-

ність уреази вдвічі та підвищують активність лі-

зоцима у 2,5 разів, що в кінцевому підсумку пов-

ністю нормалізує ступінь дисбіозу. 

В таблиці 4 представлено результати визна-

чення в печінці біохімічних маркерів запалення 

(МДА і еластаза) і холестазу (ЛФ). Видно, що за 

умов ЗДА достовірно зростають усі вищезазна-

чені показники, які свідчать про розвиток в печі-

нці явищ гепатопатії з наявністю холестазу. Ап-

лікації квертуліну знижують ці показники, при-

чому рівень МДА та еластази достовірно (майже 

до норми). 

Таблиця 2 
 

Вплив гелю «Квертулін» на показники крові щурів, які отримували ЗДР (M±m, n=5) 
 

№№ 

пп 
Групи Гемоглобін, г/л Еритроцити Лейкоцити, г/л 

1 Інтактні 160,0±8,5 6,3±0,2 11,3±2,3 

2 ЗДР 133,5±14,6 

р>0,05 

4,5±1,0 

р<0,05 

2,6±0,3 

р<0,01 

3 ЗДР + гель «Квертулін» 187,0±18,9 

р>0,3; р1<0,05 

5,6±0,2 

р<0,05; р1>0,05 

4,8±1,5 

р<0,05; р1<0,05 
 

П р и м і т к а : р – в порівнянні з гр. 1; р1 –в порівнянні з гр. 2. 

Таблиця 3 
 

Вплив гелю «Квертулін» на активність уреази, лізоциму і ступінь дисбіозу  

в печінці щурів з ЗДА (M±m, n=5) 
 

№№ 

пп 
Групи Уреаза, мк-кат/кг Лізоцим, од/кг Ступінь дисбіозу, од. 

1 Інтактні 0,54±0,23 120±12 1,0±0,2 

2 ЗДА 0,79±0,17 

р>0,05 

36±9 

р<0,01 

4,9±0,3 

р<0,01 

3 ЗДА + гель «Квертулін» 0,40±0,13 

р>0,05; р1>0,05 

89±7 

р<0,05; р1<0,01 

1,0±0,3 

р=1,0; р1<0,01 
 

П р и м і т к а : див. табл. 2. 

 

Таблиця 4 
 

Вплив гелю «Квертулін» на рівень маркерів запалення та холестазу  

в печінці щурів з ЗДА (M±m, n=5) 
 

№№ 
пп 

Групи 
МДА,  

ммоль/кг 
Еластаза,  
мк-кат/кг 

ЛФ, 
мк-кат/кг 

1 Інтактні 78,0±3,2 204,0±12,5 1,97±0,31 

2 ЗДА 88,6±2,3 

р<0,05 

269,9±16,5 

р<0,05 

3,03±0,25 

р<0,05 

3 ЗДА + гель «Квертулін» 81,5±2,1 

р>0,3; р1<0,05 

229,3±10,9 

р>0,05; р1<0,05 

2,65±0,16 

р<0,05; р1>0,05 
 

П р и м і т к а : див. табл. 2. 

 

В таблиці 5 показана активність каталази та 

антиоксидантно-прооксидантного індекса АПІ в 

печінці щурів, які отримували ЗДР. Видно, що 

активність каталази мало змінюється за умов 

ЗДА, однак індекс АПІ достовірно знижується, 

що свідчить про порушення балансу антиоксида-

нтної та прооксидантної систем на користь 

останньої. Аплікації квертуліну суттєво підви-

щують рівень АПІ практично до норми. 

Розвиток гепатопатії у щурів з ЗДА підтвер-

джується даними визначення «печінкових» мар-

керів у сироватці крові (табл. 6). Видно, що дос-

товірно (на 37 %) зростає активність АЛТ і на 81 

% – активність ЛФ. Оральні аплікації квертуліна 
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достовірно (майже до норми) знижують актив-

ність АЛТ, але мало впливають на рівень ЛФ. 

Таким чином, проведене нами дослідження 

показало значний негативний вплив ЗДА на стан 

печінки, зокрема, на її антимікробну функцію 

[21], про що свідчать значне зниження активнос-

ті лізоцима і майже 5-разове збільшення ступеня 

дисбіозу в печінці. Як наслюдок цього відбува-

ється розвиток запально-дистрофічних і холеста-

тичних процесів в паренхімі печінки. 

Таблиця 5 
 

Вплив гелю «Квертулін» на активність каталази та індекс АПІ  

в печінці щурів з ЗДА (M±m, n=5) 
 

№№ 

пп 
Групи Каталаза, мкат/кг АПІ 

1 Інтактні 5,90±0,07 0,76±0,02 

2 ЗДА 5,77±0,11 

р>0,2 

0,65±0,02 

р<0,01 

3 ЗДА + гель «Квертулін» 6,00±0,04 

р>0,05; р1<0,05 

0,74±0,03 

р>0,3; р1<0,05 
 

П р и м і т к а : див. табл. 2. 

 

Таблиця 6 
 

Вплив гелю «Квертулін» на рівень «печінкових» маркерів  

в сироватці крові щурів з ЗДА (M±m, n=5) 
 

№№ 
пп 

Групи АЛТ, мк-кат/л ЛФ, мк-кат/л 

1 Інтактні 0,38±0,03 1,55±0,09 

2 ЗДА 0,52±0,03 

р<0,01 

2,81±0,20 

р<0,01 

3 ЗДА + гель «Квертулін» 0,41±0,02 

р>0,3; р1<0,01 

2,64±0,27 

р<0,05; р1>0,3 
 

П р и м і т к а : див. табл. 2. 

 

Можна вважати, що в патогенезі розвитку 

гепатопатії на тлі ЗДА головну роль відіграє 

дисбіоз, оскільки квертулін, як один із найактив-

ніших антидисбіотичних засобів здійснює гепа-

топротекторну дію, в значній мірі впливаючи не 

тільки на гематологічні показники, але й на стан 

мікробіоценозу та на розвиток запальних проце-

сів в печінці. 

Проведена робота може бути основою для 

подальших клінічних досліджень, оскільки гель 

«Квертулін» має дозвіл МОЗУ на використання в 

якості профілактичного засобу. 

Висновки. 1. У щурів з ЗДА розвивається в 

печінці дисбіоз і, як наслідок, гепатопатія з холе-

стазом. 

2. Стоматогенна профілактика з використан-

ням антидисбіотичного засобу «Квертулін» здій-

снює гепатопротекторну дію за умов ЗДА. 
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