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Резюме 
Антихеликобактерная терапия (омепразол, амоксил, кларитромицин) вызывает развитие неспецифического 

иммунодефицита, дисбиоза и воспаления. Оральные аппликации квертулидона (имудон, инулин, кверцетин и цитрат кальция) 

оказывают антидисбиотическое и противовоспалительное действие. 
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Summary 
Aim: To determine the preventive effect of the new antidysbiotic drug "Quertulidon" exercising the anti-helicobacter pyroli therapy 

(AHBT). 

Materials and methods: Rats have received AHBT (omeprazole in a dose of 1.3 mg / kg, amoxil in a dose of 50 mg / kg and 

clarithromycin in a dose of 7.5 mg / kg) per os for 8 days. The core group have been receiving oral administrations of phytogel "Quertulidon" 
(containing imudon, inulin, quercetin and calcium citrate) for 11 days extra. On the day 12, after euthanasia, blood, serum and tissue 

homogenates (liver, gums, mucous membranes of stomach and cheeks) were analyzed. In blood there were determined neutrophils, 

lymphocytes and lymphocytic index (LI - the ratio of lymphocytes to neutrophils). In serum and tissue homogenates there were determined 
inflammation markers (MDA and elastase), the rate of microbial contamination (by urease), the indicator of non-specific immunity 

(lysozyme) and the degree of dysbiosis by Levitsky. 

Results: AHBT induced the 3-fold increase in LI due to the decrease in the number of neutrophils. AHBT also induced the increase 
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in the MDA, elastase and urease levels; it did the decrease in the lysozyme activity and large raise (2.5 - 5 times) of the degree of dysbiosis. 

Oral application of quertulidon normalized the level of lysozyme, reduced LI, significantly reduced the MDA, elastase and urease levels; and 

reduced the degree of dysbiosis by 1.4 - 1.8 times. 
Conclusion: Quertulidon has immunostimulant, antidysbiotic and anti-inflammatory effect that allows to suggest it for the prevention 

of AHBT-related complications. 

 

Keywords: anti-helicobacter pylori therapy, immune deficiency, dysbiosis, 

inflammation, quertulidon. 

 

 

 

 

 

Введение 

H. pylori является ведущим фактором в этиологии и патогенезе язвенной болезни 

желудка и двенадцатиперстной кишки [1-3]. Использование для эрадикации этого 

патогена разных схем антихеликобактерной терапии (АХБТ), включающей 

сильнодействующие антибиотики [4, 5], вызывает побочные эффекты, обусловленные 

развитием дисбиоза, поражением печени и других органов [6, 7].  

Целью настоящего исследования стало определение возможного 

профилактического действия нового антидисбиотического препарата «Квертулидон», 

содержащего иммуностимулятор имудон [8, 9], пребиотик инулин [10], биофлавоноид 

кверцетин [11] и цитрат кальция [12].  

Материалы и методы исследования 

В эксперименте было использовано 30 белых крыс линии Вистар (самки, 10 

месяцев, живая масса 300±12г), распределенных в 3 равные группы: 1-ая – контроль 

(норма), 2-ая + 3-я группа получали per os ежедневно АХБТ (омепразол в дозе 1,3 

мг/кг, амоксил в дозе 50 мг/кг и кларитромицин в дозе 7,5 мг/кг) в течение 8 дней. 

Крысы 3-ей группы дополнительно с первого дня опыта получали ежедневно 

аппликации на слизистую оболочку полости рта фитогель «Квертулидон» 

(производства НПА «Одесская биотехнология») в дозе 0,5 мл на крысу в течение 11 

дней.  

Эвтаназию животных осуществляли на 12-й день опыта под тиопенталовым 

наркозом (20 мг/кг) путем тотального кровопускання из сердца. В крови определяли 

содержание нейтрофилов и лимфоцитов [13] и рассчитывали лимфоцитарный индекс 

(соотношение лимфоциты/нейтрофилы) [14]. 

В сыворотке крови, в гомогенатах тканей (печени, десны, слизистых щеки и 

желудка) определяли уровень маркеров воспаления [15]: содержание малонового 

диальдегида [16], активность эластазы [17], активность уреазы (показатель микробного 
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обсеменения) [18], активность лизоцима (показатель неспецифического иммунитета) 

бактериолитическим методом [18]. По соотношению относительных активностей 

уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по Левицкому [19]. 

Статобработку полученных результатов осуществляли в соответствии с 

рекомендациями [20] и представили в виде средней величины (М) и ошибки средней 

величины (±m), принимая за достоверные различия значения р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 

На рисунке показано, как изменяются показатели неспецифического иммунитета 

(лизоцима сыворотки и лимфоцитарный индекс) после АХБТ и после аппликации геля 

«Квертулидон».  
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Рис. Влияние оральных аппликаций геля «Квертулидон» (гр. 3) на активность лизоцима 

в сыворотке крови и лимфоцитарный индекс крови крыс, получавших АХБТ (гр. 2 и 3)  

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

 

Из этих данных видно, что АХБТ вызывает достоверное снижение активности 

лизоцима (на 18,3 %) и почти 3-кратное увеличение лимфоцитарного индекса (главным 

образом за счет снижения числа нейтрофилов). Это свидетельствует о существенном 

снижении после АХБТ уровня неспецифического иммунитета. Оральные аппликации 

геля «Квертулидон» практически нормализуют уровень лизоцима и достоверно 

снижают лимфоцитарный индекс. 

В таблицах 1 и 2 представлены результаты определения биохимических маркеров 
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воспаления: МДА и эластазы. Из данных таблицы 1 видно, что содержание МДА в 

тканях достоверно возрастает после АХБТ, а после оральных аппликаций препарата 

снижается, причем в сыворотке крови и в десне достоверно. 

 

Таблица 1 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулидон» на содержание МДА в тканях крыс, 

получавших АХБТ (M±m, n=10) 

Ткани 
Группы 

Контроль АХБТ АХБТ+Квертулидон 

Сыворотка крови, 

ммоль/л 

0,56 ± 0,03 0,69 ± 0,03 

р < 0,05 

0,60 ± 0,03 

р > 0,3; p1 < 0,05 

Печень, ммоль/кг 20,7 ± 3,0 33,9 ± 3,1 

р < 0,01 

30,2 ± 2,9 

р < 0,05; p1 > 0,3 

Желудок, ммоль/кг 9,5 ± 0,5 11,6 ± 1,1 

р < 0,05 

10,4 ± 0,7 

р > 0,05; p1> 0,3 

Щека, ммоль/кг 15,4 ± 1,5 23,8 ± 2,8 

р < 0,05 

18,9 ± 2,5 

р > 0,05; p1 > 0,05 

Десна, ммоль/кг 13,2 ± 1,2 19,2 ± 1,5 

р < 0,05 

14,1 ± 1,5 

р > 0,3; p1 < 0,05 

Примечания: р – по сравнению с гр. № 1; р1 – по сравнению с гр. № 2. 

 

Таблица 2 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулидон» на активность эластазы  в тканях 

крыс, получавших АХБТ (M±m, n=10) 

Ткани 
Группы 

Контроль АХБТ АХБТ+Квертулидон 

Сыворотка крови, 

нкат/л 

141 ± 8,8 177 ± 5,6 

р < 0,05 

149 ± 10 

р > 0,3; p1 < 0,05 

Печень, нкат/кг 254 ± 6,0 306 ± 9 

 р < 0,01 

258 ± 8 

р > 0,3; p1 < 0,01 

Желудок, нкат/кг 67 ± 3 94 ± 3 

р < 0,01 

80 ± 5 

р > 0,05; p1< 0,05 

Щека, нкат/кг 20 ± 2 28 ± 3 

р < 0,05 

21 ± 2 

р > 0,3; p1 < 0,05 

Десна, нкат/кг 20 ± 1 33 ± 2 

р < 0,01 

23 ± 2 

р > 0,1; p1 < 0,05 

Примечания: см. табл. 1. 

 

Из таблицы 2 видно, что после АХБТ во всех исследованных тканях достоверно 

возрастает уровень второго маркера воспаления – активность эластазы, которое 

достоверно во всех тканях снижается (вплоть до нормы) после аппликаций геля 
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«Квертулидон».  

Эти данные свидетельствуют о высокой противовоспалительной эффективности 

оральных аппликаций антидисбиотического препарата «Квертулидон». 

В таблице 3 представлены результаты определения биохимического маркера 

микробного обсеменения – активности уреазы. Из этих данных видно, что после АХБТ 

наблюдается повышение активности уреазы на 17,6 – 134%, а в сыворотке крови даже в 

6,5 раз. Оральные аппликации геля «Квертулидон» снижают активность уреазы на 11-

39%, что свидетельствует об антимикробном действии квертулидона. 

Таблица 3 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулидон» на активность уреазы  в тканях 

крыс, получавших АХБТ (M±m, n=10) 

Ткани 
Группы 

Контроль АХБТ АХБТ+Квертулидон 

Сыворотка крови, 

нкат/л 

0,20 ± 0,01 1,30 ± 0,01 

р < 0,001 

1,20 ± 0,02 

р < 0,001; p1 < 0,05 

Печень, нкат/кг 210 ± 20 320 ± 20 

 р < 0,05 

240 ± 20 

р > 0,3; p1 < 0,05 

Желудок, нкат/кг 106 ± 11 248 ± 15 

р < 0,01 

151 ± 18 

р < 0,05; p1< 0,01 

Щека, нкат/кг 418 ± 42 648 ± 43 

р < 0,01 

567 ± 32 

р < 0,05; p1 > 0,05 

Десна, нкат/кг 323 ± 23 380 ± 29 

р > 0,05 

339 ± 24 

р > 0,3; p1 > 0,05 

Примечания: см. табл. 1. 

 

В таблице 4 показаны результаты определения активности лизоцима, из которых 

видно, что во всех тканях после АХБТ достоверно снижается активность этого маркера 

неспецифического иммунитета (на 18-53%). Оральные аппликации геля «Квертулидон» 

повышают активность лизоцима на 20-58%, что свидетельствует о наличии 

иммуностимулирующих свойств у этого препарата. 

Результаты определения степени дисбиоза в тканях крыс, получавших АХБТ, 

представлены в таблице 5, из которой видно, что во всех исследованных тканях степень 

дисбиоза возрастает в 2,5-5 раз, что еще раз свидетельствует о продисбиотическом 

действии АХБТ. Оральные аппликации геля в 1,4-1,8 раза снижают степень дисбиоза, 

особенно в слизистой желудка. 
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Таблица 4 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулидон» на активность лизоцима  в тканях 

крыс, получавших АХБТ (M±m, n=10) 

Ткани 
Группы 

Контроль АХБТ АХБТ+Квертулидон 

Сыворотка крови, 

ед/л 

131 ± 8 107 ± 4 

р < 0,05 

126 ± 4 

р > 0,3; p1 < 0,05 

Печень, ед/кг 104 ± 12 41 ± 8 

 р < 0,01 

53 ± 9 

р  < 0,05; p1 > 0,3 

Желудок, ед/кг 39 ± 7 19 ± 2 

р < 0,01 

30 ± 5 

р > 0,1; p1< 0,05 

Щека, ед/кг 300 ± 40 140 ± 40 

р < 0,05 

240 ± 50 

р > 0,3; p1 > 0,05 

Десна, ед/кг 151 ± 11 103 ± 10 

р < 0,05 

124 ± 11 

р > 0,05; p1 > 0,05 

Примечания: см. табл. 1. 

 

Результаты определения степени дисбиоза в тканях крыс, получавших АХБТ, 

представлены в таблице 5, из которой видно, что во всех исследованных тканях степень 

дисбиоза возрастает в 2,5-5 раз, что еще раз свидетельствует о продисбиотическом 

действии АХБТ. Оральные аппликации геля в 1,4-1,8 раза снижают степень дисбиоза, 

особенно в слизистой желудка.  

Таблица 5 

Влияние оральных аппликаций геля «Квертулидон» на степень дисбиоза  в тканях 

крыс, получавших АХБТ (M±m, n=10) 

Ткани Группы 

Контроль АХБТ АХБТ+Квертулидон 

Сыворотка крови 1,00 ± 0,10 4,01 ± 0,41 

р < 0,01 

1,50 ± 0,19 

р < 0,05; p1 < 0,01 

Печень 1,00 ± 0,15 3,87 ± 0,35 

 р < 0,01 

2,23 ± 0,24 

р  < 0,05; p1 < 0,05 

Желудок 1,00 ± 0,15 5,10 ± 0,78 

р < 0,01 

1,35 ± 0,20 

р > 0,05; p1< 0,01 

Щека 1,00 ± 0,25 3,39 ± 0,22 

р < 0,001 

1,59 ± 0,19 

р < 0,05; p1  < 0,01 

Десна 1,00 ± 0,15 2,51 ± 0,33 

р < 0,05 

1,85 ± 0,24 

р < 0,05; p1 > 0,05 

Примечания: см. табл. 1. 

 

Таким образом, полученные нами данные еще раз подтверждают результаты ранее 
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проведенных исследований, свидетельствующих о развитии дисбиоза и воспаления 

после АХБТ, причем эти осложнения носят генерализованный характер. 

Проведенные исследования влияния комплексного антидисбиотического средства 

«Квертулидон» показали его способность оказывать иммуностимулирующее, 

антидисбиотическое и противовоспалительное действие, тем самым давая основания 

рекомендовать его применение для профилактики осложнений после АХБТ. 

Выводы 

1. Антихеликобактерная терапия вызывает развитие иммунодефицита, дисбиоза и 

системного воспаления. 

2. Оральные аппликации геля «Квертулидон», содержащего имудон, кверцетин, 

инулин и цитрат кальция, оказывают профилактический эффект за счет снижения 

иммунодефицита и степени дисбиоза. 
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