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Резюме. Одним из наиболее эффективных средств, обладающих адаптогенной ак-
тивностью, является комплексный препарат квертулин, в состав которого входят 
биофлавоноид кверцетин, пребиотик инулин и цитрат кальция. Целью нашей рабо-
ты стало изучение лечебно-профилактического действия квертулина при экспери-
ментальном иммунодефиците, которое оценивали по уровню биохимических марке-
ров в сыворотке крови. В работе были использованы 30 белых крыс линии Вистар У 
24 из них вызывали экспериментальный ИД с помощью цитостатика циклофосфана, 
который вводили внутрибрюшинно дважды с интервалом 2 дня в дозе 45 мг/кг. Из 
этого числа 18 крыс за 7 дней до введения циклофосфана получали ежедневно с кор-
мом квертулин в дозе 125, 250 и 375 мг/кг, причем прием квертулина продолжался и 
в период моделирования ИД, т. е. всего 14 дней.  При иммунодефиците, вызванном 
введением циклофосфана, снижается в 2,6 раза количество лейкоцитов в крови, до-
стоверно снижается в сыворотке крови уровень лизоцима, активность каталазы, 
индекс АПТ и повышается уровень маркеров воспаления (эластазы и МДА), а также 
концентрация глюкозы. Введение квертулина восстанавливает лейкоцитоз, актив-
ность лизоцима и каталазы, убирает яыления системного воспаления.
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что иммунодефицит (ИД) соз-
дает  благоприятные  условия  для  развития 
дисбиоза,  воспаления,  нарушения  функ-
циональной  активности  многих  органов 
[1,3,10,17].

При  ИД  наблюдается  активация  сво-
боднорадикального  окисления  (СРО),  сни-
жение  уровня  факторов  антиоксидантной 
защиты  и  неспецифического  иммунитета 
[9,11,12].

Одним из наиболее эффективных средств, 
обладающих адаптогенной активностью, яв-
ляется  комплексный  препарат  квертулин,  в 
состав которого входят биофлавоноид кверце-
тин, пребиотик инулин и цитрат кальция [6]. 
Кверцетин относится к группе Р-витаминных 
веществ,  способных укреплять  стенку  сосу-
дов,  ингибировать  многие  деструктивные 
ферменты (гиалуронидаза, протеазы, фосфо-
липаза А2 и ряд других), тормозить процессы 
СРО, оказывать противовоспалительное и ге-
патопротекторное действие [14,16].
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Целью  нашей  работы  стало  изуче-
ние  лечебно-профилактического  действия 
квертулина  при  экспериментальном  имму-
нодефиците,  которое  оценивали  по  уров-
ню  биохимических  маркеров  в  сыворотке  
крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В  работе  были  использованы  30  белых 
крыс  линии  Вистар  (самцы,  12  месяцев, 
живая масса (400 ± 13) г). У 24 из них вы-
зывали экспериментальный ИД с помощью 
цитостатика  циклофосфана  (производства 
ЗАО  «Киевмедпрепарат»,  Украина),  кото-
рый  вводили  внутрибрюшинно  дважды  с 
интервалом 2 дня в дозе 45 мг/кг. Из этого 
числа  18  крыс  за  7  дней  до  введения  ци-
клофосфана получали ежедневно с кормом 
квертулин в дозе 125, 250 и 375 мг/кг, при-
чем прием квертулина продолжался и в пе-
риод моделирования ИД, т. е. всего 14 дней. 
В работе использовали препарат квертулин 
производства НПА  «Одесская  биотехноло-
гия»  в  соответствии  с  техническими  усло-
виями ТУ У 10.8-13903778-040:2012; гиги-
еническое заключение Минздрава Украины 
№ 05.03.02.06/44484 от 17.05.2012 г.

Эвтаназию  животных  осуществляли  на 
15-й день опыта под тиопенталовым нарко-
зом (20 мг/кг) путем тотального кровопуска-
ния из сердца с соблюдением требований Ев-
ропейской конвенции [15].

В  крови  крыс подсчитывали  общее  чис-
ло  лейкоцитов  и  лимфоциты.  В  сыворотке 
крови  определяли  уровень  биохимических 
маркеров воспаления [2]: активность эласта-
зы [8] и содержание малонового диальдегида 
(МДА)  [13],  активность  антиоксидантного 
фермента каталазы [4], активность лизоцима 
(показатель  неспецифического  иммуните-
та) бактериолитическим методом [7]. Кроме 
того,  определяли  содержание  глюкозы  [5] 
и  по  соотношению  активности  каталазы  и 
концентрации МДА рассчитывали антиокси-
дантно-прооксидантный индекс АПИ [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На рис. 1 представлены результаты опре-
деления в сыворотке крови уровня маркеров 
воспаления – эластазы и МДА. Из этих дан-
ных видно,  что при ИД достоверно  возрас-
тает и активность эластазы, и, особенно, со-
держание МДА. Квертулин снижает уровень 
маркеров  воспаления,  причем  содержание 
МДА, начиная с дозы 125 мг/кг.
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Рис. 1. Влияние Квертулина (Кв) на уровень маркеров воспаления  
в сыворотке крови 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.  2  представлены  данные  опреде-
ления  активности  каталазы и индекса АПИ 
в сыворотке крови крыс с ИД. Как видно из 
этих  данных,  при  ИД  достоверно  снижает-
ся как активность каталазы, так и, особенно 
(более,  чем в 2 раза), индекс АПИ. Эти ре-

зультаты свидетельствуют о снижении уров-
ня  антиоксидантной  системы  организма. 
Введение  квертулина  дозозависимо  повы-
шает как активность каталазы, так и индекс 
АПИ,  причем  достоверно,  начиная  с  дозы 
250 мг/кг.
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Рис. 2. Влияние Квертулина (Кв) на активность каталазы и индекс АПИ  
в сыворотке крови 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

На  рис.  3  показано  существенное  сни-
жение  в  сыворотке  крови  активности  лизо-
цима,  что  свидетельствует  о  снижении  при 
ИД  уровня  неспецифического  иммунитета. 

Квертулин, начиная с дозы 250 мг/кг досто-
верно повышает активность лизоцима, при-
ближая ее к норме.
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Рис. 3. Влияние Квертулина (Кв) на активность лизоцима  
в сыворотке крови 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 показан уровень глюкозы в сы-
воротке крови крыс с ИД. Как видно из этих 
данных,  уровень  глюкозы  достоверно  воз-

растает при ИД, а при введении квертулина 
дозозависимо снижается.
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Рис. 4. Влияние Квертулина (Кв) на содержание глюкозы  
в сыворотке крови 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

На рис. 5 представлены результаты опре-
деления содержания лейкоцитов, включая и 
лимфоциты, в крови крыс с ИД. Видно, что 
при  ИД  в  2,6  раза  снижается  содержание 

лейкоцитов.  Квертулин  в  дозе  125  мг/кг  не 
оказал влияние на содержание лейкоцитов, а 
в дозе 250 мг/кг полностью устранил лейко-
пению, в том числе, и лимфопению.
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Рис. 5. Влияние Квертулина (Кв) на содержание лейкоцитов и лимфоцитов  

в сыворотке крови 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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Таким образом, при ИД наблюдается не 
только  лейкопения,  но  и  наблюдается  раз-
витие  системного  воспаления,  обусловлен-
ного  снижением  уровня  защитных  факто-
ров – лизоцима и каталазы. Введение квер-
тулина  дозозависимо  повышает  уровень 
защитных  факторов,  восстанавливает  лей-
коцитоз и устраняет проявления системного  
воспаления.

ВЫВОДЫ

1. При иммунодефиците в организме раз-
вивается  системное  воспаление,  о  чем  сви-
детельствует повышение уровня биохимиче-
ских маркеров – эластазы и МДА.

2. Возможной причиной развития систем-
ного воспаления при иммунодефиците явля-
ется снижение уровня защитных факторов – 
лизоцима, каталазы и лейкоцитов.

3. Препарат квертулин повышает уровень 
защитных факторов и тем самым устраняет 
явления системного воспаления.
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ВПЛИВ КВЕРТУЛІНА НА 
БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ 
СИРОВАТКИ КРОВІ ЩУРІВ 
З ІМУНОДЕФІЦИТОМ
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Резюме. Одним з найбільш ефектив-
них засобів, що мають адаптогенну 
активність, є комплексний препарат 
квертулін, до складу якого входять 
біофлавоноїд кверцетин, пребиотик 
інулін і цитрат кальцію. Метою на-
шої роботи стало вивчення лікуваль-
но-профілактичної дії квертуліна при 
експериментальному імунодефіциті, 
яке оцінювали за рівнем біохімічних 
маркерів у сироватці крові. У роботі 
були використані 30 білих щурів лінії 
Вістар. У 24 з них викликали експери-
ментальний ІД за допомогою цитос-
татика циклофосфану, який вводили 
внутрішньоочеревинно двічі з інтер-
валом 2 дні в дозі 45 мг / кг. З цього 
числа 18 щурів за 7 днів до введення 
циклофосфану отримували щоден-
но з кормом квертулін в дозі 125, 250 
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SERUM BIOCHEMICAL 
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Abstract. One of the most effective tools 
that have adaptogenic activity is a com-
plex drug kvertulin, which consists of bi-
oflavonoid quercetin, the prebiotic inulin 
and calcium citrate. The aim of our work 
was to study the therapeutic and prophy-
lactic action kvertulina in experimental 
immunosuppression, which was evaluat-
ed by biochemical markers in the blood 
serum. In the work we used 30 Wistar al-
bino rats. In 24 of them caused by pilot 
ID cytostatic cyclophosphamide, which 
was administered intraperitoneally twice 
at an interval of 2 days at 45 mg / kg. Of 
these 18 rats for 7 days prior to adminis-
tration of cyclophosphamide given daily 
kvertulin with feed at a dose of 125, 250 
and 375 mg / kg and reception kvertulina 
continued in the simulation period ID, 
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і 375 мг / кг, причому прийом кверту-
ліна тривав і в період моделювання 
ІД, тобто всього 14 днів. За імуноде-
фіцитом, який викликали введенням 
циклофосфана, знижується в 2,6 рази 
кількість лейкоцитів в крові, досто-
вірно знижується в сироватці крові 
рівень лізоциму, каталази, індексу АПІ 
та підвищується рівень маркерів за-
палення (еластази і МДА), а також 
концентрація глюкози. Введення квер-
туліна відновлює лейкоцитоз, актив-
ність лізоцима і каталази, усуває яви-
ща системного запалення.

Ключові слова: імунодефіцит, запалення, 
квертулін, ферменти.

a total of 14 days. In immunocompro-
mised, which caused the introduction 
of cyclophosphamide, decreased by 2.6 
times the number of leukocytes in the 
blood was significantly reduced serum 
levels of lysozyme, catalase, index API 
and increased levels of markers of in-
flammation (elastase and MDA) and glu-
cose concentration. Introduction kvertu-
lina restores leukocytosis, lizotsyma and 
catalase activity, eliminates the phenom-
enon of systemic inflammation.

Key words: immunodeficiency, inflammation, 
kvertulin, enzymes.


