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АНТИДИСБИОТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ  

КВЕРТУЛИНА НА ДЕСНУ КРЫС  

С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ  

ИММУНОДЕФИЦИТОМ 

 
При иммунодефиците, вызываемом с помощью циклофос-
фана, наблюдалось развитие дисбиоза в десне, которое 
значительно снижалось при пероральном введении Кверту-
лина (кверцетин+инулин+цитрат кальция) в дозе 150 мг/кг. 
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У щурів з імунодефіцитом, який викликали за допомогою цик-

лофосфану, спостерігали розвиток дисбіозу в яснах. Перора-
льне введення Квертуліну (кверцетин+інулін+цитрат каль-
цію) в дозі 150 мг/кг значно знижувало ступінь дисбіозу. 
Ключові слова: імунодефіцит, дисбіоз, ясна, Квертулін. 

 

T. V. Tomilina, O. A. Makarenko, I. A. Selivanskaja,  

L. N. Khromagina, O. E. Knava 
 

State Establishment “Kharkov National Medical University” 
State Establishment “The Institute of Stomatology  

of the National academy of medical science of Ukraine” 

 

THE ANTIDYSBIOTIC EFFECT  

OF QUERTHULIN UPON GUM OF RATS WITH 

EXPERIMENTAL IMMUNODEFICIENCY 

 
ABSTRACT 
Prebiotics and hepatoprotectors are known among the most ef-
fective antidysbiotic preparations. The aim of this investigation 
was to study the antidysbiotic effect of the preparation 
“Querthulin”, into the composition of which the prebiotic inulin 
and hepatoprotector quercethin as well as calcium citrate enter. 

The experiments were held with 18 white rats of Vistar line. In 
12 of them the experimental immunodeficiency (ID) was re-
stored by two intraperitoneal introductions (with two days inter-
val) of cyclophosphan dosed at 45 mg/kg per injection. Six of 
these very rats were given 150 mg/kg “Querthulin” each with 
the feed. Leukocytosis, conditioned mainly by the growth of the 
contents of neutrophils, was observed in 14 days after 
cyclophosphan introduction. The contents of lymphocytes, on the 

contrary, reduce. The increase in the contents of leukocytes 
mostly at the expense of lymphocytes is found in the group of 
rats with ID, given “Querthulin”. At ID the activity of urease, 
speaking of the growth of microbe insemination, is increasing  

© Томилина Т. В., Макаренко О. А., Хромагина Л. Н.,  

Кнава О. Э., 2013. 
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quickly. “Querthulin” truly reduces the activity of urease. At ID 
the activity of lysozyme more than twice as much decreases, and 
the degree of dysbiosis rises almost more than by 22 times. 

“Querthulin” really increases the activity of lysozyme and more 
than twice as much reduces the degree of dysbiosis. 
“Querthulin” truly raises API index; this fact may speak of its 
protective effect.  
The conclusions. 1. The preparation “Querthulin” reduces the 
dysbiotic phenomena in gum, appearing at ID. 2. “Querthulin” 
increases the level of reduced at ID lymphocytes in blood. 3. 
“Querthulin” do not terminate the observed at ID inflammatory 

phenomena in gum, but raises the antioxidant-prooxidant index 
API.  
Key words: immunodeficiency, dysbiosis, gum, “Querthulin”. 

 

 

В нашей предыдущей работе [1] было показано, 

что у крыс с экспериментальным иммунодефицитом 

(ИД) в десне развивается дисбиоз, на фоне которого 

снижается содержание гиалуроновой кислоты и уве-
личивается уровень биохимического маркера воспа-

ления – активность эластазы. 

Как известно, одними из наиболее эффективных 

антидисбиотических средств являются пребиотики [2] 

и гепатопротекторы [3]. Поэтому целью настоящего 

исследования стало изучение антидисбиотического 

действия препарата Квертулин, в состав которого 

входят пребиотик инулин и гепатопротектор кверце-

тин, а также цитрат кальция [4]. 

Материалы и методы исследования. Опыты 

были проведены на 18 белых крысах линии Вистар 

(самцы, 10 месяцев, средняя живая масса 280 ± 12 г). 

У 12 из них воспроизводили экспериментальный ИД пу-

тем двукратного (с интервалом 2 дня) внутрибрюшин-

ного введения циклофосфана в дозе 45 мг/кг на одну 

инъекцию. Из этого числа 6 крыс с первого дня еже-

дневно получали с кормом по 150 мг/кг Квертулина. 

Умерщвление животных осуществляли через 14 
дней под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем 

тотального кровопускания из сердца и иссекали дес-

ну. В крови определяли содержание лейкоцитов и 

лейкоцитарную формулу [5]. 

В гомогенате десны (20 мг/мл 0,05 М трис-НСI-

буфера рН 7,5) определяли уровень маркеров воспа-

ления [6]: активность эластазы [7] и содержание ма-

лонового диальдегида (МДА) [8]; активность уреазы 

[9] как биохимического маркера микробной обсеме-

ненности, активность лизоцима [10] в качестве пока-

зателя неспецифического иммунитета и активность 

антиоксидантного фермента каталазы [11]. По соот-
ношению относительных активностей уреазы и лизо-

цима рассчитывали степень дисбиоза по Левицкому 

[12], а по соотношению активности каталазы и содер-

жания МДА рассчитывали антиоксидантно-

прооксидантный индекс АПИ [6] 

Кроме того, в гомогенате десны определяли со-

держание гиалуроновой кислоты [13]. 

Таблица 
 

Влияние Квертулина на лейкоцитарную формулу крови у крыс  

с иммунодефицитом (ИД) 
 

№№ 
п/п 

Показатели Норма ИД 
ИД +  

Квертулин 

1 Лейкоциты, х109/л 13,98 ± 2,32 
29,00 ± 6,47 

р<0,05 

33,70 ± 2,94 

р<0,05 

р1>0,05 

2 
Нейтрофилы  

сегментоядерные, % 
26,0 ± 3,1 

35,6 ± 2,2 

р<0,05 

33,0 ± 7,56 

р>0,1 

р1>0,3 

3 
Нейтрофилы  

палочкоядерные, % 
1,40 ± 0,50 

4,00 ± 0,63 

р<0,05 

3,0 ± 1,0 
р>0,05 

р1>0,05 

4 Лимфоциты, % 55,6 ± 2,7 
38,6 ± 3,2 

р<0,01 

47,2 ± 6,8 

р>0,05 

р1>0,05 

5 Моноциты, % 10,0 ± 0,8 
13,4 ± 0,6 

р<0,05 

13,4 ± 1,4 

р<0,05 

р1=1,0 

6 Эозинофилы, % 7,0 ± 0,8 
8,4 ± 2,4 

р>0,05 

3,4 ± 1,3 

р<0,05 

р1<0,05 
 

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

р1 – покакзатель достоверности различий с группой «ИД». 

 

Результаты и их обсуждение. В таблице пока-

заны результаты определения содержания лейкоцитов 

и лейкоцитарной формулы в крови у крыс с ИД. Как 
видно из этих данных, после 14 дней с момента введе-

ния циклофосфана наблюдается лейкоцитоз, обуслов-

ленный, главным образом, увеличением содержания 

нейтрофилов. Содержание лимфоцитов, напротив, 

снижается. В этот период наблюдается спленомегалия 

в отличие от срока 7 дней, когда наблюдалась лейко-

пения и снижение органного индекса селезенки [1]. 
В группе крыс с ИД, получавших Квертулин, на-

блюдается увеличение содержания лейкоцитов за 

счет, главным образом, лимфоцитов. 
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На рис. 1 представлены результаты определения 

в десне уровня маркеров воспаления и содержание 

гиалуроновой кислоты. Как видно из этих данных, 

при ИД наблюдается достоверное увеличение актив-

ности эластазы и снижение содержания гиалуроновой 

кислоты. Прием Квертулина не оказал существенного 

влияния на эти показатели. 

На рис. 2 представлены результаты определения 

в десне крыс с ИД активности уреазы, лизоцима и 

степени дисбиоза. Из этих данных видно, что при ИД 

резко возрастает активность уреазы, свидетельст-

вующая об увеличении микробной обсемененности. 

Квертулин достоверно снижает активность уреазы. 

 
Рис. 1. Влияние Квертулина на уровень маркеров воспаления и гиалуроновой кислоты в десне крыс с иммунодефицитом 

(ИД): 1 – норма; 2 – ИД; 3 – ИД+Квертулин (* – р<0,05 в сравнении с группой № 1) 

 

 
Рис. 2. Влияние Квертулина на активность уреазы, лизоцима и степень дисбиоза в десне крыс с иммунодефицитом (ИД):  

1 – норма; 2 – ИД; 3 – ИД+Квертулин (* – р<0,05 в сравнении с группой № 1; ** – р<0,05 в сравнении с группой № 2). 

 

 
Рис. 3. Влияние Квертулина на активность каталазы и индекс АПИ в десне крыс с иммунодефицитом (ИД): 1 – норма; 2 – 

ИД; 3 – ИД+Квертулин (* – р<0,05 в сравнении с группой № 1). 
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При ИД более, чем в 2 раза снижается активность 

лизоцима, и почти в 22 раза возрастает степень дис-

биоза. Квертулин достоверно повышает активность 

лизоцима и более, чем в 2 раза снижает степень дис-

биоза. 

На рис. 3 представлены результаты определения 

активности каталазы и индекса АПИ в десне крыс с 

ИД. Активность каталазы при ИД снижается (однако, 

р>0,05), а Квертулин ее не повышает. Однако Кверту-
лин достоверно повышает индекс АПИ, что может 

свидетельствовать о его защитном действии. 

Нам кажется, что избранная доза Квертулина 

(150 мг/кг) недостаточна для проявления его протио-

вовспалительного эффекта. В дальнейших исследова-

ниях предстоит изучить зависимость «доза-эффект», 

увеличив дозировку Квертулина не менее, чем в 2 

раза. 

Выводы. 1. Препарат Квертулин снижает дисбио-

тические явления в десне, возникающее при ИД. 

2. Квертулин повышает сниженный при ИД уро-

вень лимфоцитов в крови. 
3. Квертулин не устраняет воспалительные явле-

ния в десне, наблюдаемые при ИД, однако повышает 

антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ КІНЕТИКИ  

ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНИХ РЕАКЦІЙ У ЩУРІВ  

НА МОДЕЛІ ПАРОДОНТИТУ  

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ АЦЕТИЛЦИСТЕЇНУ 
 
Хронічний генералізований пародонтит (ХГП), представляє 
одну з найбільш актуальних проблем стоматології на сьо-
годнішній день. Як відомо, в патогенезі ХГП важливим слід  
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