
“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2013 2

 
 
 
УДК 616.31-092:612.017.11-078-73 
 

А. П. Левицкий, д. биол. н., Т. В. Томилина, к. мед. н., 
И. И. Соколова, д. мед. н. 

 

Государственное учреждение «Институт стоматологии  
Национальной академии медицинских наук Украины» 
Харьковский национальный медицинский университет 

 

ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ 
КВЕРТУЛИНА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 

ИММУНОДЕФИЦИТЕ 
 
При моделировании иммунодефицита с помощью цито-
статика циклофосфана наблюдали резко выраженную лей-
копению, снижение содержания в пародонте гиалуроновой 
кислоты, увеличение степени дисбиоза, развитие воспали-
тельной реакции и ослабление защитных систем. Кверту-
лин, начиная с дозы 250 мг/кг, повышает содержание гиа-
луроновой кислоты в ткани пародонта, снижает степень 
воспаления и дисбиоза, увеличивает активность антиокси-
дантных систем и уровень неспецифического иммунитета. 
Ключевые слова: иммунодефицит, пародонтит, дисбиоз, 
гиалуроновая кислота, квертулин. 
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ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНА ДІЯ КВЕРТУЛІНА 
ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО  

ІМУНОДЕФІЦИТУ 

 
При моделюванні імунодефіциту за допомогою цитоста-
тика циклофосфану спостерігали значно виражену лейко-
пенію, зниження вмісту в пародонті гіалуронової кислоти, 
збільшення ступеня дисбіозу, розвиток запальної реакції та 
зниження рівня захисних систем. Квертулін, починаючи з 
дози 250 мг/кг, підвищує вміст гіалуронової кислоти в тка-
нинах пародонта, знижує ступінь запалення і дисбіозу, збі-
льшує активність антиоксидантних систем та рівень не-
специфічного імунітету. 
Ключові слова: імунодефіцит, пародонтит, дисбіоз, гіалу-
ронова кислота, квертулін. 
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PARODONTOPROTECTIVE ACTION  
OF QUERTULIN AT THE EXPERIMENTAL  

IMMUNODEFICIENCY 
 

ABSTRACT 
The disorders in immune system, conditioning the excessive 
growing of periodontopathogenous bacteria, having the toxic ef-
fect upon periodontium tissues, play the considerable role in 
pathogenesis of periodontitis. The aim of this study is the inves-
tigation of the therapeutic and preventive effect of the prepara-
tion “Quertulin” upon the gum of rats with the experimental 
immunodeficiency (ID). 
The experiments were held on 30 white rats of Vistar line. ID 
was caused by the twice intraperitoneal introduction of 

cyclophosphan (45 mg/kg) with two-day interval in 24 rats. 7 
days before the introduction of cyclophosphan 18 rats were giv-
en “Quertulin” with feed dosed at 125, 250 and 375 mg/kg eve-
ry day. The introduction of “Quertulin” continued after the in-
troduction of cyclophosphan, within 14 days in total. In 7 days 
after the beginning of the introduction of cyclophosphan the 
number of leucocytes reduces by 2.55 times. Doses of 
“Quertulin” at 250 and 375 mg/kg almost terminated leucope-
nia.  
The portion of segmented neutrophils displays tendency to 
growing, and the portion of stab neutrophils increases more 
than twice. The portion of eosinophils in blood of rats with ID 
reduces almost by 4 times. The introduction of “Quertulin” in-
creases the portion of eosinophils. The activity of elastase and 
the contents of MDA really rise at ID. The introduction of 
“Quertulin” decreases the level of both markers of inflamma-
tion (truly at doses of 250 and 375 mg/kg). At ID the contents of 
hyaluronic acid reduces by 2.5 times. “Quertulin” depending on 
dose increase the contents of hyaluronic acid up to the norm. At 
ID the activity of catalase and the index API really reduce. The 
introduction of “Quertulin” depending on dose increases the 
activity of catalase, and in greater degree - index API (truly 
starting with the dose of 250 mg/kg). At ID the activity of urease 
grows by 4 times, the activity of lysozyme reduces by 1.7 times, 
the degree of dysbiosis increases by 6.8 times. The introduction 
of “Quertulin” depending on dose increases the activity of lyso-
zyme and reduces the activity of urease (truly starting with the 
dose of 250 mg/kg). 
The conclusions. 1. “Quertulin” restores the level of leucocytes 
in blood, reduced at the introduction of cyclophosphan.  
2. “Quertulin” decreases considerably the degree of dysbiosis 
and inflammatory and dystrophic phenomena in periodontium, 
developing at immunodeficiency. 
3. The possible mechanism of treatment and preventive effect of 
“Quertulin” can be its ability to restore the contents of hyalu-
ronic acid at periodontium tissues.  
Key words: immunodeficiency, periodontitis, dysbiosis, hyalu-
ronic acid, “Quertulin”. 
 
 

В патогенезе пародонтита существенную роль 
играют нарушения иммунной системы [1-3], которые 
обуславливают чрезмерный рост пародонтопатоген-
ных бактерий, осуществляющих токсическое дейст-
вие на ткани пародонта [4-9]. 

Цель настоящего исследования. Изучение ле-
чебно-профилактического действия препарата Квер-
тулин на десну крыс с экспериментальным иммуно-
дефицитом (ИД).  

Препарат Квертулин представляет собой компо-
зицию из биофлавоноида кверцетина, пребиотика 
инулина и цитрата кальция [10]. Кверцетин обладает 
антиоксидантными, ангиопротекторными, гепатопро-
текторными, противовоспалительными свойствами. 
Инулин (полифруктозид) из корней цикория стиму-
лирует рост пробиотической микрофлоры (бифидо- и 
лактобактерий), устраняет явления дисбиоза, оказы-
вает гипогликемическое действие. Цитрат кальция 
является наиболее легкоусвояемой формой кальция, 
обладает остеопротекторными, антидисбиотическими, 
противоаллергическими свойствами. 

Квертулин в виде порошка или мукозально-
адгезивного геля оказался эффективным при гепатите, 
сахарном диабете, стоматите [11]. 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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Материалы и методы исследования. Экспери-
менты были проведены на 30 белых крысах линии 
Вистар (самцы, 12 месяцев, средняя живая масса 
400±13 г). Из этого числа у 24 крыс вызывали иммун-
нодифицит (ИД) путем двукратного внутрибрюшин-
ного введения препарата цитостатика циклофосфана в 
дозе 45 мг/кг с интервалом два дня. За 7 дней до вве-
дения циклофосфана 18 крыс ежедневно получали с 
кормом Квертулин в дозах 125 мг/кг, 250 мг/кг и 375 
мг/кг. Введение Квертулина продолжалось и после 
введения циклофосфана, всего 14 дней. Умерщвление 
животных осуществляли на 15-й день опыта под тио-
пенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального 
кровопускания из сердца. Для исследования брали 
кровь и иссекали десну. 

В крови определяли содержание лейкоцитов и 
лейкоцитарную формулу крови. В гомогенатах десны 
(20 мг/мл 0,05 М трис-НСI-буфера рН 7,5) определяли 
уровень маркеров воспаления [12]: активность эласта-
зы [13], содержание малонового диальдегида (МДА) 
[14]; содержание гиалуроновой кислоты [15], актив-
ность антиоксидантного фермента каталазы [16]; ак-
тивность уреазы (показатель микробной обсеменен-
ности) [17], активность лизоцима (показатель неспе-
цифического иммунитета) [18]. По соотношению ак-

тивности каталазы и концентрации МДА рассчитыва-
ли антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ 
[12], а по соотношению относительных активностей 
уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по 
Левицкому [19]. 

Результаты и их обсуждение. В таблице пред-
ставлены результаты определения содержания в кро-
ви лейкоцитов и лейкоцитарная формула крови крыс с 
ИД и влияние на эти показатели различных доз Квер-
тулина. Как видно из этих данных, через 7 дней после 
начала введения циклофосфана количество лейкоци-
тов снижается в 2,55 раза. Доза Квертулина в  
125 мг/кг не оказала влияния, однако более высокие 
дозы (250 и 375 мг/кг) практически устранили лейко-
пению. 

При ИД процентное соотношение лимфоцитов 
мало изменилось, наблюдается лишь тенденция к 
снижению доли лимфоцитов. В отличие от лимфоци-
тов, доля сегментоядерных нейтрофилов в крови крыс 
с ИД проявляет тенденцию к росту, а доля палочкоя-
дерных нейтрофилов даже увеличивается более, чем в 
2 раза. Напротив, доля эозинофилов в крови крыс с 
ИД снижается почти в 4 раза. Введение Квертулина 
увеличивает долю эозинофилов, однако, она не дости-
гает уровня контроля. 

Таблица 
 

Влияние Квертулина на клеточный состав крови крыс с иммунодефицитом  
(все группы по 6 крыс) 

 

№ 
п/п Показатели Норма 

Иммунодефицит, 7 сут. 

контроль 
Квертулин, мг/кг 

125  250  375  

1 Лейкоциты, х109/л 13,40±1,49 
5,25±1,02 
р<0,001 

4,60±0,85 
р<0,001 
р1>0,4 

13,45±1,39 
р>0,7 

р1<0,01 

10,15±1,35 
р>0,05 
р1<0,05 

2 Лимфоциты, %  43,5±2,7 
40,0±8,5 

р>0,3 
44,4±6,4 

р>0,8 
43,2±5,2 

р>0,8 
44,0±5,5 

р>0,8 

3 
Нейтрофилы  
сегментоядерные, % 

34,2±3,1 
40,5±7,8 

р>0,2 
38,2±7,0 

р>0,3 
39,2± 6,0 

р>0,4 
38,7±5,3 

р>0,4 

4 
Нейтрофилы  
палочкоядерные, % 

2,33±0,33 
5,50±0,26 

р<0,05 

5,00±0,73 
р<0,05 
р1>0,3 

3,67± 0,42 
р<0,05 
р1<0,05 

2,50±0,56 
р>0,05 
р1<0,05 

5 Моноциты, %  10,67±1,06 
11,52±1,21 

р>0,3 
7,50±0,62 

р<0,05 
10,66± 1,42 

р>0,9 
11,00±0,04 

р>0,8 

6 Эозинофилы, % 9,33±0,98 
2,50±0,50 
р<0,001 

5,0±2,17 
р<0,05 

4,00±1,14 
р<0,05 

3,83±1,78 
р<0,05 

 

П р и м е ч а н и е . р – показатель достоверности различий с группой «Норма»;  
р1 – показатель достоверности различий с группой «Контроль». 

 
 

На рис. 1 представлены результаты определения 
в десне уровня маркеров воспаления. Как видно из 
этих данных, активность эластазы и содержание МДА 
достоверно возрастают при ИД. Введение Квертулина 
снижает уровень обоих маркеров воспаления, причем, 
достоверно при дозах 250 и 375 мг/кг. 

На рис. 2 представлены результаты определения 
содержания гиалуроновой кислоты в десне крыс с ИД 
и получавших Квертулин. При ИД содержание гиалу-
роновой кислоты снижается в 2,5 раза. Квертулин до-
зозависимо и достоверно повышает содержание гиа-
луроновой кислоты вплоть до нормы. Учитывая то, 

что гиалуроновая кислота является межклеточным 
«цементом», обеспечивающим плотность соедини-
тельной ткани и ее способность препятствовать про-
никновению клеток, микробов и высокомолекуляр-
ных соединений [20], можно полагать, что квертулин 
оказывает защитное действие на ткани пародонта, 
восстанавливая уровень гиалуроновой кислоты путем 
ингибирования лейкоцитарных и микробных гиалу-
ронидаз [10]. 

На рис. 3 представлены результаты определения 
активности каталазы и индекса АПИ. Как видно из 
этих данных, при ИД активность каталазы и индекс 
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АПИ достоверно снижаются, что свидетельствует об 
ослаблении антиоксидантной системы пародонта. 
Введение Квертулина дозозависимо повышает актив-

ность каталазы и в еще большей степени – индекс 
АПИ, причем достоверно, начиная с дозы 250 мг/кг. 

 

Рис. 1. Влияние Квертулина (Кв) на уровень маркеров воспаления в десне крыс с иммунодефицитом (ИД) (1 – норма, 2 – 
ИД, 3 – ИД+Кв 125 мг/кг, 4 – ИД+Кв 250 мг/кг, 5 – ИД+Кв 375 мг/кг)  
* – р<0,05 в сравнении с группой № 1, ** – р<0,05 в сравнении с группой № 2 

 
 

Рис. 2. Влияние Квертулина (Кв) на содержание гиалуроновой кислоты в десне крыс с иммунодефицитом (ИД) (1 – норма, 
2 – ИД, 3 – ИД+Кв 125 мг/кг, 4 – ИД+Кв 250 мг/кг, 5 – ИД+Кв 375 мг/кг) 
* – р<0,05 в сравнении с группой № 1, ** – р<0,05 в сравнении с группой № 2 
 

 
Рис. 3. Влияние Квертулина (Кв) на активность каталазы и индекс АПИ в десне крыс с иммунодефицитом (ИД) (1 – норма, 
2 – ИД, 3 – ИД+Кв 125 мг/кг, 4 – ИД+Кв 250 мг/кг, 5 – ИД+Кв 375 мг/кг) 
* – р<0,05 в сравнении с группой № 1, ** – р<0,05 в сравнении с группой № 2. 
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На рис. 4 представлены результаты определения 
в десне крыс с ИД активности уреазы, лизоцима и 
степени дисбиоза. Из представленных данных видно, 
что при ИД активность уреазы увеличивается в 4 раза, 
а активность лизоцима снижается в 1,7 раза, что дает 
увеличение степени дисбиоза в 6,8 раза. Введение 

Квертулина дозозависимо повышает активность лизо-
цима и снижает активность уреазы (достоверно, на-
чиная с дозы 250 мг/кг). Степень дисбиоза в десне на-
чинает достоверно снижаться уже с дозы 125 мг/кг, 
однако даже при 375 мг/кг не возвращается к показа-
телям нормы. 

 

 
 

Рис. 4. Влияние Квертулина (Кв) на активность уреазы, лизоцима и степень дисбиоза в десне крыс с иммунодефицитом 
(ИД) (1 – норма, 2 – ИД, 3 – ИД+Кв 125 мг/кг, 4 – ИД+Кв 250 мг/кг, 5 – ИД+Кв 375 мг/кг) 
* – р<0,05 в сравнении с группой № 1, ** – р<0,05 в сравнении с группой № 2 

 
Таким образом, проведенные исследования пока-

зали, что при ИД в пародонте за счет снижения со-
держания гиалуроновой кислоты увеличивается про-
ницаемость гисто-гематических барьеров, что способ-
ствует проникновению в ткани лейкоцитов, микробов 
и их токсинов. Результатом этого является развитие 
воспаления и ослабление защитных систем. Кверту-
лин, за счет содержания в нем кверцетина, способен 
тормозить гидролитическое действие гиалуронидазы, 
восстанавливает содержание гиалуроновой кислоты и, 
тем самым, оказывает противовоспалительное дейст-
вие на ткани пародонта. 

В основе такого действия лежит снижение транс-
локации микробов, токсинов и лейкоцитов, а также 
стимуляция роста пробиотических бактерий инули-
ном. Можно предположить, что циклофосфан не 
только ингибирует лейкопоэз, но и увеличивает пере-
ход лейкоцитов в ткани за счет снижения содержания 
гиалуроновой кислоты. 

Несомненно, что Квертулин можно рассматри-
вать и как антидот циклофосфана, однако механизм 
такого действия еще предстоит раскрыть. 

Выводы. 1. Квертулин восстанавливает уровень 
лейкоцитов в крови, сниженный при введении цикло-
фосфана. 

2. Квертулин снижает в значительной мере сте-
пень дисбиоза и воспалительно-дистрофические яв-
ления в пародонте, развивающиеся при иммунодефи-
ците. 

3. Возможным механизмом лечебно - профилак-
тического действия квертулина может быть его спо-
собность восстанавливать содержание гиалуроновой 
кислоты в тканях пародонта. 
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