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Summary. Valda V. V., Uspenskii O. E., Levitsky A. P. PARODONTOPROTECTIVE 

ACTION OF QUERTULIN IN RATS, WHICH RECEIVED PREDNISOLONE. – Odessa 

National Medical University, Kharkov National Medical University, Institute for Stomatology and 

Facial-mandibular Surgery; e-mail: flavan@gmail.com. The objective: To determine 

parodontoprotective action of quertulin in rats, which received prednisolone. Materials and 

methods: Prednisolone was introduced per os into rats in dose 10 mg/kg (first 2 days) and 5 mg/kg 

(next 12 days). The gel of quertulin was applicated in rat gum in dose 0,3 ml every day during 14 

days. After killing rats, the activity of elastase, urease, lysozyme, catalase and the contents of 

malonic dialdehide (MDA) and hyaluronic acid were determined into gum. The activity of 

phosphatase, elastase, protease, the contents calcium, and protein were determined into the 

parodontale bone. The degree of caries and the degree of parodonte atrophy were determined. 

Results: the raising of the activities of elastase, urease and the content of MDA but the lowering of 

lysozyme and catalase activities has been established. The activity of acid phosphatase and 

elastase raised into parodontale bone after prednisolone but mineralisation index and content of 

hyaluronic acid lowered into rats which received prednisolone. The oral application of gel 

“Quertulin” lowered the activities of elastase and urease and the content of MDA, but raised the 

activity lysozyme, catalase and the content of hyaluronic acid. The content of calcium, 

mineralisation index and the degree of mineralisation raised after application of gel “Quertulin”.  

Conclusion: Prednisolone cause immunodeficite, dysbiosis, periodontitis. The oral application of 

gel “Quertulin” realize antidysbiotic and parodontoprotective effects. 

Key words: parodonte, prednisolone, quertulin, immunodeficite, dysbiosis, inflammation. 

 

Реферат. Вальда В. В., Успенский О. Е., Левицкий А. П. 

ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ КВЕРТУЛИНА У КРЫС, 

ПОЛУЧАВШИХ ПРЕДНИЗОЛОН. Преднизолон вызывает у крыс развитие 

иммунодефицита и снижение уровня защитных систем, что приводит к развитию дисбиоза 

и, как следствие, воспаления в пародонте (в десне и в костной ткани). В костной ткани 

пародонта преднизолон снижает минерализующую активность. Оральные аппликации геля 

«Квертулин» снижают степень иммунодефицита, повышают уровень защитных систем,  

снижают степень дисбиоза и воспаления, повышают в кости минерализующую активность и 
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степень ее минерализованности, что в конечном итоге снижает атрофию пародонта. 

Ключевые слова: пародонт, преднизолон, квертулин, иммунодефицит, дисбиоз, 

воспаление. 

 

Реферат. Вальда В. В., Успенський О. Є., Левицький А. П. 

ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНА ДІЯ КВЕРТУЛІНА У ЩУРІВ, ЯКІ ОТРИМУВАЛИ 

ПРЕДНІЗОЛОН. Преднізолон викликає у щурів розвиток імунодефіцита та зниження 

рівня захисних систем, що приводить до розвитку дисбіоза і, як наслідок, запалення в 

пародонті (в яснах і в кістковій тканині). В кістковій тканині пародонта преднізолон знижує 

мінералізуючу активність. Оральні аплікації гелю «Квертулін» знижують ступінь 

імунодефіциту, підвищують рівень захисних систем, знижують ступінь дисбіоза і 

запалення, підвищують в кістці мінералізуючу активність і ступінь її мінералізації, що з 

рештою знижує атрофію пародонта . 

Ключові слова: пародонт, преднізолон, квертулін, імунодефіцит, дисбіоз, запалення. 

 

 

Введение. Введение в организм преднизолона вызывает развитие пародонтита, 

обусловленного иммунодефицитом и дисбиозом [1]. 

Нами ранее показана целесообразность применения для профилактики пародонтита 

антидисбиотических средств [2].  

Цель исследования: определить пародонтопротекторное действие нового 

комплексного антидисбиотического средства квертулин, содержащего биофлавоноид 

кверцетин, пребиотик инулин и цитрат кальция [3] у крыс, получавших преднизолон. 

Материалы и методы исследования 

В работе использован препарат преднизолона «Преднизолон-Дарница», производства 

ЧАО «Фармфирма «Дарница» в таблетках по 5 мг. Преднизолон вводили крысам per os в 

дозе 10 мг/кг (первые 2 дня), затем по 5 мг/кг в течение 12 дней. Препарат квертулина 

производства НПА «Одесская биотехнология» в соответствии с ТУ У 10.8-13903778-

040:2012 (Заключение МОЗУ № 05.03.02-06/44464 от 17.05.2012) вводили per os в дозе 400 

мг/кг с первого дня опыта в течение 14 дней. 

В работе были использованы 24 белые крысы линии Вистар (самки, 3 месяца, живая 

масса 140±6 г), распределенных в 3 равные группы: 1-ая – контроль (интактные), 2-ая 

получала преднизолон, 3-я получала преднизолон и квертулин. Умерщвление животных 

осуществляли на 15-й день опыта под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального 

кровопускания из сердца. Иссекали десну, выделяли нижнюю челюсть, получали костную 

ткань пародонта. 

В цельной крови определяли содержание лейкоцитов, лейкоцитарную формулу и по 

соотношению лимфоцитов и нейтрофилов рассчитывали лимфоцитарный индекс [4]. В 

гомогенате десны определяли следующие биохимические маркеры: содержание малонового 

диальдегида (МДА) [5], активность эластазы [5], уреазы [6], лизоцима [6] и каталазы [5], а 

также содержание гиалуроновой кислоты [7]. По соотношению активности каталазы и 

содержания МДА рассчитывали антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ  [5], а по 

соотношению относительных активностей уреазы и лизоцима рассчитывали степень 

дисбиоза по А. П. Левицкому [6]. 

В гомогенате костной ткани пародонта определяли содержание белка [8], кальция [9], 

активность щелочной (ЩФ) и кислой (КФ) фосфатаз [9], активность эластазы [5] и общую 

протеолитическую активность (ОПА) [10]. По соотношению ЩФ/КФ определяли 

минерализующий индекс [11], а по соотношению содержания кальция и белка 

рассчитывали степень минерализации костной ткани [9]. 

На препарате нижней челюсти определяли степень атрофии альвеолярного отростка 

по А. В. Николаевой [12]. 

Результаты исследований подвергали стандартной статобработке [13]. 

Результаты и их обсуждение 

В таблице 1 представлены результаты определения цитологических показателей 

крови крыс, получавших квертулин на фоне введения преднизолона. Из этих данных видно, 

что введение преднизолона снижает содержание лейкоцитов на 17 % (однако р>0,05) за счет 

3-кратного снижения числа лимфоцитов, что можно рассматривать как лимфопению. При 
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этом доля нейтрофилов возрастает более чем в 3 раза и это дает почти 10-кратное снижение 

лимфоцитарного индекса. Введение квертулина оказывает несколько нормализующее 

влияние на эти показатели: проявляет тенденцию к некоторому увеличению числа 

лейкоцитов за счет увеличения доли лимфоцитов. Однако квертулин существенно снижает 

долю моноцитов (на 17 % по сравнению с группой, получавшей преднизолон, и на 26 % по 

сравнению с группой контроля). 

Таблица 1 

Влияние квертулина на содержание лейкоцитов и лейкоцитарную формулу крови 

крыс, получавших преднизолон (n=8 во всех группах) 

 

Показатели 

Гр. 1 

Контроль  

интактные 

Гр. 2 

Преднизолон 

Гр. 3 

Преднизолон 

+Квертулин 

Лейкоциты, х109/л 12,2±0,7 10,1±1,4 

р>0,05 

11,5±1,4 

р>0,3; р1>0,3 

Нейтрофилы (Н), % 21,6±1,2 69,8±3,2 

р<0,001 

61,1±2,5 

р<0,001; р1<0,05 

Лимфоциты (Л), % 69,0±2,3 23,6±5,5 

р<0,01 

32,0±4,5 

р<0,01; р1>0,3 

Моноциты, % 7,8±0,7 7,0±1,4 

р>0,3 

5,8±0,6 

р<0,05; р1>0,3 

Эозинофилы, % 1,6±0,5 1,2±0,3 

р>0,3 

1,5±0,5 

р>0,5; р1>0,3 

Лимфоцитарный индекс 

ЛИ (Л/Н) 

3,20±0,15 0,34±0,06 

р<0,01 

0,52±0,04 

р<0,01; р1<0,05 

Примечания: р – в сравнении с гр. № 1; р1 – в сравнении с гр. № 2. 

 

В таблице 2 представлены результаты определения биохимических показателей 

десны.  

Таблица 2 

Влияние квертулина на биохимические показатели десны крыс, получавших 

преднизолон (n=8 во всех группах) 

 

Показатели 

Гр. 1 

Контроль  

интактные 

Гр. 2 

Преднизолон 

Гр. 3 

Преднизолон 

+Квертулин 

МДА, ммоль/кг 12,6±1,4 18,2±1,1 

р<0,05 

16,4±1,1 

р<0,05; р1>0,1 

Эластаза, мк-кат/кг 43±2 58±3 

р<0,01 

50±1 

р<0,05; р1<0,05 

Уреаза, мк-кат/кг 0,47±0,08 0,93±0,05 

р<0,05 

0,51±0,09 

р>0,5; р1<0,05 

Лизоцим, ед/кг 384±29 132±19 

р<0,01 

297±29 

р>0,05; р1<0,05 

Каталаза, ммоль/кг 8,6±0,5 6,9±0,4 

р<0,05 

7,6±0,4 

р>0,05; р1>0,1 

Гиалуроновая кислота, 

_____/кг 

1369±45 953±42 

р<0,01 

1181±48 

р<0,05; р1<0,05 

АПИ 6,83±0,47 3,79±0,30 

р<0,01 

4,63±0,38 

р<0,05; р1>0,05 

Степень дисбиоза 1,00±0,15 5,82±0,68 

р<0,001 

1,40±0,19 

р>0,05; р1<0,01 

Примечания: см. табл. 1. 

 

Наблюдается достоверное увеличение уровня обоих биохимических маркеров 

воспаления: содержание МДА на 44 % и активность эластазы на 35 %, что может 
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свидетельствовать о развитии гингивита. Практически в 2 раза возрастает активность 

уреазы, являющейся биохимическим маркером бактериального обсеменения [6]. 

Активность лизоцима, напротив, снижается почти в 3 раза, и это свидетельствует о 

существенном снижении уровня неспецифического иммунитета. Достоверно снижается 

активность антиоксидантного фермента каталазы и, как следствие, почти 2-кратное 

снижение индекса АПИ, свидетельствующее о нарушении в десне баланса антиоксидантной 

и прооксидантной систем в пользу последней. Достоверно (на 30 %) снижается в десне 

содержание гиалуроновой кислоты, которая является межклеточным «цементом» [7], и это 

снижение предопределяет повышенную проницаемость тканей пародонта для микробов и 

их токсинов. Возможно, этим объясняется почти 6-кратное увеличение степени дисбиоза в 

десне. 

Введение квертулина снижает уровень маркеров воспаления, практически полностью 

нормализует активность уреазы, лизоцима и каталазы, несколько увеличивает содержание 

гиалуроновой кислоты и индекс АПИ и почти нормализует степень дисбиоза. 

В таблице 3 представлены результаты определения в костной ткани пародонта ряда 

биохимических показателей, отражающих ее состояние. Из достоверных изменений следует 

отметить увеличение активности кислой фосфатазы, являющейся маркером остеокластов 

[11] и увеличение активности эластазы, свидетельствующее о развитии воспаления в этой 

ткани. Наблюдается также тенденция к снижению содержания кальция и активности 

щелочной фосфатазы (маркер остеобластов) [11], однако несколько увеличивается 

протеолитическая активность. 

Таблица 3 

Влияние квертулина на биохимические показатели костной ткани пародонта у крыс, 

получавших преднизолон (n=8 во всех группах) 

 

Показатели 

Гр. 1 

Контроль  

интактные 

Гр. 2 

Преднизолон 

Гр. 3 

Преднизолон 

+Квертулин 

Белок, г/кг 17,4±0,5 16,6±0,9 

р>0,3 

14,3±1,1 

р<0,05; р1>0,05 

Кальций, моль/кг 2,19±0,09 1,92±0,07 

р>0,05 

2,12±0,06 

р>0,3; р1<0,05 

Щелочная фосфатаза 

(ЩФ), мк-кат/кг 

175,7±6,0 158,0±8,9 

р>0,05 

179,5±11,2 

р>0,3; р1>0,05 

Кислая фосфатаза (КФ),  

мк-кат/кг 

2,1±0,1 3,1±0,1 

р<0,01 

2,7±0,2 

р<0,05; р1<0,05 

Эластаза, нкат/кг 14,5±0,8 18,2±1,3 

р<0,05 

16,1±1,3 

р>0,05; р1>0,3 

ОПА, нкат/кг 29,8±3,7 36,9±3,1 

р>0,05 

28,3±2,2 

р>0,3; р1<0,05 

Минерализующий индекс 83,7±0,9 51,0±1,1 

р<0,001 

65,5±3,4 

р<0,05; р1<0,05 

Степень минерализации, 

г/г 

5,03±0,01 4,62±0,37 

р>0,3 

5,93±0,37 

р<0,05; р1<0,01 

Примечания: см. табл. 1. 

 

Введение квертулина вызывает значительное снижение содержания белка (на 18 % 

по сравнению с контролем) и активности кислой фосфатазы и ОПА. Вместе с тем, 

квертулин достоверно увеличил содержание кальция, нормализовал активность щелочной 

фосфатазы и эластазы. 

Преднизолон вызывает значительное снижение минерализующей активности костной 

ткани, а квертулин ее повышает, хотя она и остается ниже уровня контроля. Квертулин 

очень сильно повышает степень минерализации костной ткани, которая при действии 

преднизолона имела явную тенденцию к снижению. 

На рисунке показано, что преднизолон вызывает увеличение степени атрофии 

альвеолярного отростка нижней челюсти, что является основным показателем наличия 

пародонтита. Квертулин полностью снижает остеолитическое действие преднизолона. 
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Рис. Влияние квертулина на степень атрофии альвеолярного отростка нижней челюсти 

крыс, получавших преднизолон (1 – контроль; 2 – преднизолон; 3 – преднизолон + 

квертулин)  

* – р<0,05 в сравнении с гр. 1; **– р<0,05 в сравнении с гр. 2 

 

Выводы 

1. Преднизолон вызывает у крыс развитие иммунодефицита: лимфоцитарного 

(специфического) и лизоцимного (неспецифического). 

2. Преднизолон снижает в десне уровень защитных реакций и способствует развитию 

дисбиоза и воспаления. 

3. В костной ткани пародонта преднизолон снижает минерализующую активность и 

оказывает провоспалительное действие. 

4. Квертулин устраняет явления дисбиоза, воспаления, повышает минерализующую 

активность и степень минерализованности костной ткани пародонта, предотвращает 

атрофию пародонта. 
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