
“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2010 81

 
 
 
 
УДК 615.2:615.03-617.089.002 
 

А. П. Левицкий, д. биол. н.,  
К. В. Скидан, к. мед. н., М. И. Скидан 

 

ГУ "Институт стоматологии АМН Украины" 
ГУ "Харьковский национальный медицинский  

университет" 
 

ПРИМЕНЕНИЕ КВЕРЦЕТИНА  
В СТОМАТОЛОГИИ 

 
 
 
 
 

А. П. Левицький, К. В. Скидан, М. І. Скидан 
 

ДУ «Інститут стоматології АМН України» 
ДУ «Харківський національний медичний університет 
 

ЗАСТОСУВАННЯ КВЕРЦИТИНУ  
В СТОМАТОЛОГІЇ 

 
 
 
 
 

A. P. Levitskij, K. V. Skidan, M. I. Skidan  
 

SE “the Institute of Dentistry of the AMS of Ukraine” 
SE Kharkiv National Medical University 

 

THE USE OF “QUERCITHIN” IN DENTISTRY 
 
 

Кверцетин представляет собой органическое 
соединение из класса флаваноидов, образуемое и 
накапливающееся исключительно в раститель-
ных организмах [1-4]. Самыми богатыми источ-
никами кверцетина, в том числе и его гликозид-
ной формы рутина, являются такие растения, как 
софора, мята, яблоки [5-6]. 

Как и все флаваноиды (биофлаваноиды) 
кверцетин обладает свойствами витамина Р (ви-
тамин проницаемости): он способен укреплять 
стенку сосудов, снижать проницаемость сосудов, 
предотвращать развитие локальных кровоизлия-
ний [7]. 

Однако спектр биологического действия 
биофлаваноидов далеко выходит за рамки ангио-
протекции. Обладая антиоксидантными свойст-
вами, способностью подавлять активность узло-
вых ферментов, регулирующих развитие воспале-
ния, а также влияя на большое число других фи-
зиологических реакций, биофлаваноиды вполне 
могут претендовать на роль уникальных биорегу-
ляторов − алиментарных "гормонов" [8, 9]. 

Как известно, в основе строения молекулы 
биофлаваноидов лежит трицикл флавана, со-
стоящий из 3 колец, из которых одно (кольцо С) 
− кислородсодержащий гетероцикл [2, 10] 
(рис. 1). Производные флавана насчитывают бо-
лее 5 тысяч соединений [5], однако наибольший 
интерес вызывают соединения, у которых основу 
молекулы составляет флавон (рис. 2). 
 
 

 
Рис. 1. Флаван. 
 
 
 

 
Рис. 2. Флавон. 
 

К представителям флавонов относится, по-
жалуй, самый распространенный биофлаваноид 
кверцетин, присутствующий в растениях глав-
ным образом в виде гликозида рутина (рис. 3-4) 
[11]. 
 
 

 
Рис. 3. Кверцетин (5,7,3′,4′-тетраоксифлавон-3-ол, 
C15H10O7). 
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Рис. 4. Рутин (кверцетин-3-рутинозид, С27Н30О16). 
 

Кверцетин представляет собой твердое кри-
сталлическое вещество желтого цвета, без запаха 
и вкуса, нерастворимый в холодной воде, маслах 
и жирорастворителях. Кверцетин хорошо рас-
творяется в горячей воде и водно-спиртовых рас-
творах [4, 11]. 
Кверцетин обладает сильно выраженными анти-
оксидантными и цитопротекторными свойствами 
[11-14]. В работе Потапович и Костюк [13] изу-
чалась антиоксидантная активность кверцетина и 
его гликозида рутина при различных способах 
инициирования свободнорадикальных процессов 
в микросомальных мембранах печени крыс. Для 
оценки антиокислительной активности авторы 
использовали показатель СI50, численно равный 
концентрации антиоксиданта, при которой про-
исходит 50 %-ное ингибирование изучаемых 
процессов. Соответствующие данные представ-
лены в табл.  Как видно из этих данных, кверце-
тин достаточно близок по уровню антиокисли-
тельной активности к стандарту − эпигаллокате-
хингаллату, как по степени ингибирования пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), так и по ве-
личине цитопротекторного действия. Кверцетин 
значительно превосходит по этим показателям не 
только рутин, но и дигидрокверцетин. 

Таблица 
 

Антиоксидантные свойства (СI 50, мкм)  
и эффективность цитопротекторного  
действия (ЭЦД) кверцетина и других  

препаратов [13] 
 

Ингибирование ПОЛ 

Препарат НАДФН2- 
зависимый 

ПОЛ 

CCl4- 
зависимый 

ПОЛ 

ЭЦД, 
усл. ед. 

Кверцетин 4,5 6,0 0,26 
Рутин 19,0 160,0 0,036 
Дигидроквер-
цетин 

38,0 110,0 0,067 

Эпигаллока-
техингаллат 

2,0 2,5 1,0 

 
Из числа испытанных in vitro биофлаванои-

дов (кверцетин, морин, силибин, гесперидин, на-

рингин) наиболее эффективным антиоксидантом 
оказался кверцетин [15]. 

Кверцетин эффективно подавляет актив-
ность циклооксигеназы и липоксигеназы, ответ-
ственных за образование эйкозаноидов [16]. 
Кверцетин и другие флавоноиды, содержащие 
гидроксильные группы в положениях С5 и С7 и 
двойную связь между С2 и С3, обладают способ-
ностью ингибировать ксантиноксидазу − глав-
ный фермент образования супероксидного ани-

он-радикала ( •O2 ) [17, 18]. Более того, кверце-

тин лучше других флаваноидов захватывает и 
обезвреживает супероксиданион-радикал. 

Кверцетин оказался более эффективным, чем 
другие соединения, ингибитором окислительного 
фермента тирозингидроксилазы (КФ 1.14.18.1) 
[19]. 

Кверцетин защищает ДНК от повреждающе-
го действия перекиси водорода и других актив-
ных форм кислорода (АФК) [20]. 

Антиокислительная способность гликозида 
кверцетина-рутина усиливается в присутствии 
аскорбиновой кислоты и α-токоферола [21]. 

Кверцетин защищает клеточные мембраны 
от разрушительного действия свободных ради-
калов и АФК [22-24]. 

Кверцетин в опытах in vitro подавлял проте-
олитическую активность протеасом из кардио-
миоцитов, что в значительной степени определя-
ет его кардиопротекторную активность [25]. 

Получены данные о защитном действии 
кверцетина и ряда других флаваноидов в отно-
шении ключевого фермента углеводного обмена 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы [26]. 

Кверцетин, дигидрокверцетин и другие фла-
ваноиды защищают клетки печени от апоптоза, 
по-видимому, за счет своей антиоксидантной ак-
тивности [27]. 

Все вышеизложенное явилось основанием 
для изучения кверцетина в качестве потенциаль-
ного фармакологического средства для широкого 
применения в медицине [28-30]. 

В арсенале врачей имеется несколько фар-
мацевтических препаратов кверцетина: 

•  кверцетин-таблетки, содержащие по 
0,02 г чистого вещества; 

•  кверцетин-гранулы, представляющие со-
бой смесь кверцетина и яблочного пектина 
(40 мг кверцетина в 1 г пектина). Выпускается 
Борщаговским химфармзаводом в пакетиках по 
2 г [31]; 

•  витапектин − смесь кверцетина, аскорби-
новой кислоты и пектина (это БАД к пище, раз-
решенная к применению МЗУ) [32]; 

•  корвитин − является комплексом кверце-
тина с поливинилпирролидоном. Представляет 
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собой порошок желтоватого цвета со слабым 
специфическим запахом, растворимый в воде. 
Выпускается Борщаговским химфармзаводом в 
стерильном виде во флаконах по 0,5 г (вводить 
можно внутривенно или местно в виде примочек 
на физиологическом растворе) [33]; 

• липофлавон − липосомальная форма квер-
цетина; выпускается предприятием "Биолек" 
(Харьков) [34-37]. 

Наибольшее количество работ опубликовано 
по применению кверцетина в кардиологии, в ча-
стности, при кардиомиопатиях и при инфаркте 
миокарда [38-44]. 

Наиболее значительный вклад в разработку 
проблемы применения кверцетина для профи-
лактики и лечения сердечнососудистой патоло-
гии сделали украинские ученые [11, 38, 39, 42]. В 
результате 20-летних исследований им удалось 
создать, запустить в производство и внедрить в 
клиническую практику для лечения острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) водорастворимый пре-
парат кверцетина − корвитин [33]. Основанием 
для использования корвитина в качестве лечеб-
ного средства при ОИМ явились данные биохи-
мических исследований ингибирующего дейст-
вия кверцетина и некоторых других биофлава-
ноидов на ряд ферментов, определяющих разви-
тие патологических процессов в сердечной 
мышце: протеинкиназ, фосфолипаз, липоксиге-
наз, ксантиноксидазы, протеаз, РНК- и 
ДНК-полимераз и некоторых других [16-18, 45-
47]. Экспериментальные исследования, прове-
денные на крысах и собаках, у которых модели-
ровали ОИМ, показали, что введение корвитина 
значительно уменьшает размеры зоны некроза, 
улучшает гемодинамические показатели как в 
первые дни инфаркта, так и в отдаленный период 
[38, 39]. Положительные результаты применения 
кверцетина были получены и в клинике [33, 41]. 

Определенный опыт накоплен по примене-
нию кверцетина в онкологии [31, 48], в качестве 
нейропротекторного средства [21, 35, 49-53], при 
остеопении и остеоартрозе [54-57], при острой 
язве желудка [58, 59], при различных интоксика-
циях [60-63], при атеросклерозе [37, 47, 64], при 
почечной недостаточности [65, 66]. 

В последнее десятилетие особое внимание 
исследователей привлекла возможность исполь-
зования кверцетина для лечения гепато-
билиарных заболеваний [67-75]. В основе иссле-
дований гепатопротекторных свойств кверцетина 
лежат данные об его мощных антиоксидантных и 
противовоспалительных свойствах, обнаружен-
ные в опытах как in vitro, так и in vivo. Из боль-
шого числа изученных биофлаваноидов 
(27 соединений), только 13 обладали цитопро-
текторной активностью при гепатозе, вызванном 

введением CCl4, а из этих 13 наиболее эффектив-
ным оказался кверцетин [71]. Кверцетин подав-
лял образование в печени свободных радикалов 
оксида азота, концентрация которых многократ-
но возрастала после введения CCl4 [73]. 

При экспериментальном холестазе у крыс с 
развитием вторичного билиарного цирроза пече-
ни в сыворотке крови значительно возрастала ак-
тивность трансаминаз и щелочной фосфатазы, а 
в ткани печени резко возрастала концентрация 
перекисей липидов и одновременно снижались 
существенно уровни глутатиона и цитхрома 
Р450. Предварительное введение кверцетина в 
дозе 30 или 50 мг/кг оказывало гепатопротектор-
ный эффект [67]. 

К сожалению, кверцетин очень плохо про-
никает через клеточные мембраны [27], поэтому 
значительно более эффективны его липосомаль-
ные формы (препарат "Липофлавон") [36]. Из 
липосомальных форм наиболее высокая лечебно-
профилактическая активность в отношении фиб-
роза печени была обнаружена у галактозилиро-
ванных липосом, содержащих кверцетин [76]. 

Несмотря на столь широкое применение 
кверцетина в различных отраслях медицины, в 
стоматологии его применение весьма ограниче-
но. В работе Россахановой [77] показаны остео-
тропные свойства кверцетина и обосновано его 
применение в качестве лечебно-
профилактического средства при генерализован-
ном пародонтите. 

Изучение профилактического действия пре-
парата кверцетина (кверцетин-гранулы) в дозе 
100 мг/кг (фактически 4 мг чистого кверцетина) 
при экспериментальном генерализованном паро-
донтите, который вызывали содержанием в тече-
ние трех месяцев белых крыс линии Вистар на 
"мягкой" диете [78], показало, что при модели-
ровании данной патологии наблюдается сущест-
венное увеличение уровня МДА и активности 
эластазы в десне, возрастает также и активность 
фосфатаз. При генерализованном пародонтите 
значительно возрастает степень атрофии альвео-
лярного отростка (с 27,8±0,6% до 35,7±0,9%, 
р<0,001). Введение per os препарата кверцетина 
достоверно снижало степень атрофии альвеоляр-
ного отростка, активность эластазы и кислой 
фосфатазы в ткани десны, что свидетельствует о 
высокой лечебно-профилактической эффектив-
ности кверцетина [79]. 

Следует отметить, что первое применение 
кверцетина в стоматологии было осуществлено 
проф. Г.Н. Вишняк еще в 1996-1997 гг. [80]. Для 
лечения пародонтитов и стоматитов автор ис-
пользовала кверцетин-гранулы, кверцетин в виде 
20%-ного геля и даже растворы кверцетина. Для 
общего лечения стоматологических заболеваний 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2010 84

автор рекомендовала использовать внутрь по 1 г 
кверцетина 3-4 раза в день. Если учесть, что 1 г 
кверцетина в гранулах содержит 40 мг чистого 
кверцетина, то это значит, что больные прини-
мали в день по 120-160 мг кверцетина. Для мест-
ного лечения пародонтитов и стоматитов автор 
использовала аппликации и инстилляции препа-
ратами кверцетина. Автор считает, что лучшей 
формой местного применения гранул кверцетина 
является его растворение в 50 мл горячей воды с 
последующим диспергированием с 50 мл расти-
тельного масла и использованием полученной 
эмульсии для аппликаций на десну и слизистую. 

В работе проф. А.В. Борисенко [81] было 
изучено влияние кверцетина на показатели пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) в крови из 
десны пациентов. Кверцетин (препарат "Кверце-
тин-гранулы") использовали в виде геля (с до-
бавлением фурацилина, метродиназола и это-
ния), который накладывали на десну и в паро-
донтальные карманы. Авторы установили, что 
уже после 2-3 сеансов лечения у больных с хро-
ническим течением генерализованного пародон-
тита уменьшались отек, гиперемия, кровоточи-
вость десен, ликвидировалось чувство тяжести и 
зуда в деснах. Благоприятные клинические ре-
зультаты подтверждались лабораторными и кли-
нико-функциональными методами исследования. 
Повышалась резистентность сосудов пародонта, 
улучшались показатели эмиграции лейкоцитов в 
полости рта и адсорбции микробов эпителиоци-
тами. В пародонтальных карманах уменьшалось 
количество микроорганизмов, и изменялся их 
видовой состав, приближаясь к нормобиозу. 

В крови из десны больных генерализован-
ным пародонтитом отмечается увеличение пока-
зателей ПОЛ: концентрации малонового диаль-
дегида, диеновых конъюгатов. После лечения все 
эти показатели существенно снижались. Эти же 
авторы исследовали влияние комплексного лече-
ния с кверцетином на содержание в десневой 
крови арахидоновой кислоты, которая является 
продуктом действия фосфолипазы А2 и субстра-
том для образования эйкозаноидов (простаглан-
динов, лейкотриенов, тромбоксанов). Повышен-
ное при генерализованном пародонтите содер-
жание арахидоновой кислоты, лейкотриенов 
LTC4 и тромбоксанов значительно снижалось 
после проведенного лечения. 

В челюстно-лицевой хирургии кверцетин 
нашел применение при лечении альвеолитов че-
люстей [82]. Авторы разработали рецептуру 
кверцетиновой турунды, содержащей кверцетин-
гранулы (30%), анестезин, этоний, а также спирт 
и глицерин. Указанная турунда была использо-
вана для лечения 34 больных с разными формами 
альвеолитов. В результате средний срок лечения 

сократился на 3-4 суток, сократилось число ре-
цидивов и осложнений. 

Вишняк Г.Н. рекомендовала для общего воз-
действия при заболеваниях пародонта и хрони-
ческих стоматитах пищевую добавку, содержа-
щую кверцетин, витамин С и пектин − препарат 
"Витапектин", которую следует применять по 
1 чайной ложке в 1/3 стакана теплой воды, сока, 
чая или с пищей в течение 3-4 недель двумя кур-
сами в течение года [79]. 

Таким образом, кверцетин, в силу многопла-
новости своего биологического действия, без-
вредности и доступности, может занять достой-
ное место в арсенале лечебно-профилактических 
средств при стоматологических заболеваниях, 
особенно таких, которые сочетаются с общесо-
матическими системными заболеваниями. 

В то же время остается еще много нерешен-
ных задач в использовании кверцетина: не опре-
делены оптимальные эффективные дозы и фор-
мы препарата, не раскрыты полностью механиз-
мы его лечебно-профилактического действия при 
местном и общем применении, не исследованы 
возможности его сочетанного применения с дру-
гими лечебно-профилактическими средствами. 

Все эти проблемы еще ждут своего решения. 
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