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Резюме. При моделировании у крыс иммунодефи-
цита с помощью циклофосфана наблюдается в коже 
развитие дисбиоза, снижение уровня неспецифического 
иммунитета и антиоксидантной защиты с ростом уров-
ня маркера воспаления – активности эластазы. Введе-
ние per os препарата Квертулин (кверце-

тин+инулин+цитрат кальция) оказывает лечебно-
профилактический эффект, наиболее выраженный, 
начиная с дозы 250 мг/кг. 

Ключевые слова: иммунодефицит, воспаление, 
дисбиоз, антиоксиданты, пребиотики. 

Введение. При иммунодефиците (ИД) воз-
никают воспалительно-дистрофические явления 
в коже [7, 11, 15]. Нами при экспериментальном 
ИД, вызванном введением циклофосфана, уста-
новлено развитие в коже дисбиоза, который, по 
всей вероятности, может быть причиной воспали-
тельно-дистрофических процессов. 

Для устранения дисбиотических явлений в 
коже нами было предложено использовать препа-
рат «Квертулин», разработанный в лаборатории 
биохимии Института стоматологии [6, 13]. В сос-
тав этого препарата входят пребиотик инулин, 
биофлавоноид кверцетин и цитрат кальция. Он 

обладает не только антидисбиотическим действи-
ем, но оказывает гепатопротекторный и противо-
воспалительный эффект [3, 8]. 

Цель исследования. Изучить дозозависимое 
действие Квертулина на уровень биохимических 
маркеров воспаления, дисбиоза, неспецифическо-
го иммунитета и антиоксидантной защиты в коже 
крыс с экспериментальным ИД. Исследовать вли-
яние разных доз Квертулина на характер измене-
ния лейкоцитарной формулы крови крыс с ИД. 

Материал и методы. Эксперименты были 
проведены на 30 белых крысах линии Вистар 
(самцы, 12 месяцев, средняя масса 400 ± 13 г), из 
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Резюме. В работе исследованы содержание вазопрессина (Вп) у больных острым инфарктом миокарда (ИМ) в 

зависимости возрастного аспекта, локализации инфаркта миокарда и проявлений сердечной недостаточности (СН). 
Определено, что на фоне антиишемического лечения произошло достоверное уменьшение уровня Вп в группах 
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числа которых у 24 вызывали эксперименталь-
ный ИД путем внутрибрюшинного введения рас-
твора циклофосфана в дозе 45 мг/кг один раз в 
день, с перерывом в два дня (всего две инъек-
ции). За семь дней до введения циклофосфана 18 
крыс получали с кормом Квертулин в ежеднев-
ной дозе 125, 250 и 375 мг/кг (три группы крыс 
по шесть голов). Введение Квертулина в указан-
ных дозировках было продолжено еще неделю и 
на 15-й день все крысы были подвергнуты эвта-
назии под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг). 
Иссекали участок кожи на бедре, удаляли волосы 
и готовили гомогенат кожи из расчета 50 мг тка-
ни на 1 мл 0,05 М трис-НСI-буфера рН 7,5. 

В гомогенате определяли уровень маркеров 
воспаления [2]: активность эластазы [10] и содер-
жание малонового альдегида (МА) [14], а также 
содержание гиалуроновой кислоты [1]. Кроме 
того, в гомогенате определяли активность уреазы 
(маркер микробного обсеменения) [4], актив-
ность лизоцима (показатель неспецифического 
иммунитета) [9] и активность антиоксидантного 
фермента каталазы [5]. По соотношению актив-
ности каталазы и концентрации МА рассчитыва-
ли антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ 
[2], а по соотношению относительных активнос-
тей уреазы и лизоцима – степень дисбиоза по 
Левицкому [12]. 

В крови определяли содержание лейкоцитов 
и лейкоцитарную формулу. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В таблице представлены результаты определения 

содержания разных фракций лейкоцитов в крови 
крыс с ИД, получавших разные дозы Квертулина. 
Из этих данных видно, что на 7-й день введения 
циклофосфана в 2,5 раза снижается общее содер-
жание лейкоцитов (как лимфоцитов, так и нейт-
рофилов). Из других фракций лейкоцитов больше 
всего (почти в 10 раз!) снижается содержание 
эозинофилов. Введение Квертулина сказывается 
на уровне лейкоцитов, начиная с дозы 250 мг/кг, 
причем, эффект от этой дозы даже выше, чем от 
дозы 375 мг/кг: Квертулин практически полнос-
тью восстановил общее число лейкоцитов, лим-
фоцитов, нейтрофилов и моноцитов. Лишь содер-
жание эозинофилов оказалось в 2,5 раза ниже 
нормы, хотя и увеличилось под влиянием Квер-
тулина в 4 раза по сравнению с уровнем, который 
наблюдается у крыс с ИД без лечения. 

На рис. 1 представлены результаты определе-
ния уровня биохимических маркеров воспаления в 
коже крыс с ИД, получавших Квертулин. Из этих 
данных видно, что лишь активность эластазы до-
стоверно реагирует на ИД, увеличиваясь почти на 
30 %. Квертулин снижает активность эластазы, од-
нако достоверно при дозах 250 и 375 мг/кг. 

Второй маркер воспаления хотя и повышает-
ся при ИД, однако это повышение статистически 
недостоверно, и Квертулин не оказал существен-
ного влияния на этот показатель. 

На рис. 2 представлены результаты опреде-
ления содержания гиалуроновой кислоты в коже 
крыс с ИД. Как видно из этих данных, при ИД 
значительно (почти в 1,8 раза) снижается содер-

Таблица 

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

№№ 
п/п Показатели Норма 

Иммунодефицит 

контроль 
+ Квертулин 

125 мг/кг 250 мг/кг 375 мг/кг 

1 Лейкоциты, х109/л 13,4±1,5 5,2±1,0 
р<0,001 

4,6±0,8 
р<0,001 
р1>0,5 

13,4± 1,4 
р=1 

р1<0,001 

10,2±1,3 
р>0,05 
р1<0,05 

2 Лимфоциты, х109/л 5,8±0,2 2,1±0,2 
р<0,001 

2,0±0,3 
р<0,001 
р1>0,5 

5,8± 0,7 
р=1 

р1<0,001 

4,5±0,5 
р<0,05 
р1<0,01 

3 
Нейтрофилы 

сегментоядерные, 
х109/л 

4,6±0,4 2,1±0,3 
р<0,01 

1,8±0,2 
р<0,01 
р1>0,3 

5,3± 0,6 
р>0,3 
р1<0,01 

3,9±0,5 
р>0,3 
р1<0,05 

4 
Нейтрофилы 

палочкоядерные, 
х109/л 

0,31±0,0
4 

0,28±0,02 
р>0,3 

0,23±0,03 
р>0,05 
р1>0,05 

0,49± 0,05 
р<0,05 
р1<0,01 

0,25±0,05 
р>0,3 
р1>0,3 

5 Моноциты, х109/л 1,43±0,1
2 

0,60±0,06 
р<0,001 

0,35±0,02 
р<0,001 
р1<0,01 

1,43± 0,20 
р=1 

р1<0,01 

1,12±0,05 
р>0,05 
р1<0,01 

6 Эозинофилы, х109/
л 

1,25±0,1
1 

0,13±0,21 
р<0,001 

0,23±0,10 
р<0,001 
р1>0,3 

0,54±0,13 
р<0,01 
р1>0,05 

0,39±0,19 
р<0,01 
р1>0,3 

Примечание. р – показатель достоверности различий с группой «Норма»; р1 – показатель достоверности различий с 
группой «Контроль» 
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жание гиалуроновой кислоты, что может свидетель-
ствовать о серьезном нарушении структуры и функ-
ции соединительной ткани, поскольку гиалуроновая 
кислота является своеобразным межклеточным 
«цементом», затрудняющим проникновение в ткань 
лейкоцитов, микробов и высокомолекулярных сое-
динений [16]. Введение Квертулина лишь проявляет 
тенденцию к увеличению содержания гиалуроновой 
кислоты (р во всех случаях более 0,05). 

На рис. 3 представлены результаты опреде-
ления в коже крыс активности каталазы и индек-
са АПИ. Оба эти показателя снижаются при ИД и 
дозозависимо увеличиваются под влиянием Кве-

ртулина, однако достоверное увеличение наблю-
дается лишь при дозе 375 мг/кг. 

На рис. 4 представлены результаты опреде-
ления активности уреазы, лизоцима и степени 
дисбиоза в коже крыс с ИД. Из этих данных вид-
но, что при ИД значительно (в 11 раз!) возрастает 
активность уреазы, что может свидетельствовать 
о росте микробной обсемененности. Введение 
Квертулина достоверно снижает активность уреа-
зы при дозе 125 мг/кг в 1,9 раза, а при дозах 250 и 
375 мг/кг – почти в 5,5 раза. 

Напротив, активность лизоцима в коже крыс 
с ИД снижается почти в 3 раза и увеличивается 
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Рис. 1. Влияние Квертулина (Кв) на уровень маркеров воспаления в коже 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) 

Примітка. * – р<0,05 в сравнении с группой № 1, ** – р<0,05 в сравнении с группой № 2 
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Рис. 2. Влияние Квертулина (Кв) на содержание гиалуроновой кислоты в коже 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) 

Примітка. * – р<0,05 в сравнении с группой № 1 
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Рис. 3. Влияние Квертулина (Кв) на активность каталазы и индекс АПИ в коже 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) 

Примітка. * – р<0,05 в сравнении с группой № 1, ** – р<0,05 в сравнении с группой № 2 
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Рис. 4. Влияние Квертули-
на (Кв) на активность уреазы, лизоцима и степень дисбиоза в коже 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) 
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под влиянием Квертулина в дозах 250 и  
375 мг/кг. 

Степень дисбиоза в коже крыс с ИД увели-
чивается почти в 29 раз и дозозависимо снижает-
ся при введении Квертулина, правда, достоверно 
лишь при дозах 250 и 375 мг/кг. 

Таким образом, препарат Квертулин оказал-
ся эффективным лечебно-профилактическим 
средством при ИД, снижая степень дисбиоза и 
воспаления в коже и повышая уровень антимик-
робной и антиоксидантной защиты. Более того, 
введение Квертулина почти полностью восстана-
вливает уровень лейкоцитов в крови, резко сни-
женный при ИД. 

Пересчет эффективной дозы Квертулина для 
крысы на аналогичную дозу для человека дало 
цифру 5 г/сутки. Такую дозу Квертулина можно 
получить, принимая в сутки две чайных ложки 
порошка этого препарата. 

Учитывая, что Квертулин разрешен Минзд-
равом Украины для применения населением в 
качестве средства для профилактики дисбиоза, 
гепатита и стоматологических заболеваний, мож-
но рекомендовать его применение для профилак-
тики дисбиотических осложнений при иммуноде-
фиците. 

Выводы 
1. Квертулин оказывает дерматопротектор-

ное действие при иммунодефиците. 
2. Эффективная доза Квертулина, обеспечи-

вающая дерматопротекторный эффект, составля-
ет не менее 250 мг/кг, что в пересчете для челове-
ка соответствует около 5 г в сутки. 

Перспективы дальнейших исследований. 
В перспективе дальнейшие исследования будут 
рекомендованы и внедрены на практике для лече-
ния кожных поражений у ВИЧ-инфицированных 
больных. 
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ДЕРМАТОПРОТЕКТОРНА ДІЯ КВЕРТУЛІНУ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ  
ІМУНОДЕФІЦИТІ  

1В.В. Шухтін, 1А.І. Гоженко, 2А.П. Левицький, 3І.М.Шухтіна  
Резюме. При моделюванні у щурів імунодефіциту за допомогою циклофосфану спостерігається в шкірі розви-

ток дисбіозу, зниження рівня неспецифічного імунітету та антиоксидантного захисту з ростом рівня маркера запа-
лення – активності еластази. Уведення per os препарату Квертулін (кверцетин+інулін+цитрат кальцію) виявляє 
лікувально-профілактичний ефект, найбільше виражений, починаючи з дози 250 мг/кг. 

Ключові слова: імунодефіцит, запалення, дисбіоз, антиоксиданти, пребіотики. 

A DERMATOPROTECTIVE ACTION OF QUERTULIN IN  
EXPERIMENTAL IMMUNODEFICIENCY 

1V.V. Shukhtin, 1A.I. Gozhenko, 2A.P. Lyevitsky, 3I.N. Shukhtina 
Abstract. While simulating immunodeficiency in rats by means of cyclophosphomide, the development of dysbiosis, 

a decrease of the level of nonspecific immunity and antioxidant defence have been observed in the skin with the growth of 
the level of the inflammation marker the activity of elastase. The introduction of the Kvertulin agent (quercetin + inulin + 
calcium citrate) per os exerts a medical-prophylactic effect, the latter being the most pronounced one, starting from the dose 
of 250 mg / kg. 

Key words: immunodeficiency, inflammation, dysbiosis, antioxidants, probiotics.  
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ПОКАЗНИКИ ЗМІНИ АКТИВНОСТІ НЕЙТРОФІЛЬНИХ  
ГРАНУЛОЦИТІВ ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ У НОВОНАРОДЖЕНИХ  

ПРИ ГОСТРОМУ УШКОДЖЕННІ ЛЕГЕНЬ 
1Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, м. Київ 

2Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
3Департамент охорони здоров’я та цивільного захисту населення  

Чернівецької обласної державної адміністрації, м. Чернівці 

Резюме. Наведені результати вивчення активності 
нейтрофільних гранулоцитів крові серед 52 новонаро-
джених та патоморфологічного дослідження серед по-
мерлих новонароджених, у яких клінічно була наявна 
тяжка дихальна недостатність. Встановлено, що в ново-
народжених із гострим ушкодженням легень відбува-
ється активація нейтрофілів крові та виявляється інфі-

льтрація міжальвеолярних перегородок нейтрофільни-
ми гранулоцитами з розвитком інтерстиційного і аль-
веолярного набряку. 

Ключові слова: новонароджені, гостре ушко-
дження легень, нейтрофіли, патоморфологічне дослі-
дження. 

Вступ. Відомо, що основою синдрому гост-
рого ушкодження легень (ГУЛ) є неспецифічна 
запальна реакція на рівні мікросудин легень із 
порушенням легеневого гомеостазу, що ініцію-
ється активацією нейтрофільних гранулоцитів 
крові [1]. Провідними ефекторними процесами, 
що реалізують захисну функцію нейтрофілів, є 
екстраклітинна продукція активних радикалів 
кисню, таких, як супероксиданіон, перекис вод-
ню, гідроксильний радикал та ін. Внаслідок чого 

в клітині відбувається поглинання дуже великої 
кількості кисню, через що і виникає так званий 
«респіраторний вибух» [3, 4]. 

Мета дослідження. Вивчити стан неспеци-
фічного захисту за показниками активності нейт-
рофільних гранулоцитів крові в новонароджених 
із тяжкою формою дихальної недостатності. 

Матеріал і методи. Для досягнення мети 
сформовано основну групу дітей, до якої входило 
52 новонароджених із гострим ушкодженням 




