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Summary 

Aim: To investigate of gastroprotective action of Quertulyne in rats with toxic 

hepatitis. 

Materials and methods: The toxic hepatitis was reproduced in rats by hydrazine 

sulphate. Quertulyne (quercetine + inulin + citrate Ca) introduced per os in dose of 300 mg/kg 

during 14 days. The state of gastric mucosa was determined by the levels of biochemical 

markers of inflammation (MDA, elastase), the degree of microbial contamination (urease), 

index of non-specific immunity (lysozyme), antioxidant defence (catalase, index API), 

hepatitis existence was determined by the serum levels of liver markers (bilirubine, ALT, 

alkaline phosphatase). The dysbiosis degree was calculated by relation urease and lysozyme. 

Results: The levels of liver markers and the degree of dysbiosis in serum was 

increased at hepatitis. After introducing of Quertulyne these indices were reduced to nearly 

norm. The levels of inflammation markers and urease were raised into mucosa of stomach of 

rats with hepatitis. After in traducing of Quertulyne the indices were reduced to norm. 
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The conclusion: The toxic hepatitis develop gastritis, which may be prevent by 

Quertulyne. 
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Резюме 

При токсическом гепатите развивается гастрит, который можно предотвратить 

введением квертулина (кверцетин + инулин + цитрат кальция). 

Ключевые слова: гепатит, желудок, гастрит, квертулин, ферменты. 

 

Введение 

Печень занимает центральное место в обмене веществ и осуществлении многих 

физиологических функций организма [1-4]. Поэтому любые нарушения состояния 

гепато-билиарной системы несомненно скажутся на состоянии других органов и систем 

(так называемые гепато-органные синдромы) [5-8].  

Не является исключением в этом плане и желудок, который, как правило, 

реагирует на различные патологические процессы в печени и в желчевыводящих путях 

[9-11]. 

Предложенный нами гепатопротектор квертулин, содержащий кверцетин, 

инулин и цитрат кальция [12], оказался весьма эффективным терапевтическим 

средством при гепато-оральном и гепато-ренальном синдромах [13, 14], а также при 

гепатогенной патологии толстой кишки [15]. 

Целью настоящего исследования стало определение гастропротекторного 

действия квертулина при токсическом гепатите. 
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Материалы и методы исследования  

Токсический гепатит воспроизводили у белых крыс линии Вистар (самки, 7 

месяцев, живая масса 216±12 г) путем в/брюшинного введения гидразин сульфата в 

дозе 50 мг/кг в течение трех дней (на 8-й, 9-й и 10-й дни опыта) [16]. Всего в опыте 

было использована 21 крыса, распределенные в 3 группы: 1-я – интактная (норма), 2-ая 

– токсический гепатит и 3-я – токсический гепатит, но с первого дня получавшая с 

кормом препарат квертулин в дозе 300 мг/кг ежедневно в течение 14 дней. 

Был использован препарат «Квертулин» производства НПА «Одесская 

биотехнология» (ТУ У 10.8-13903778-040:2012).  

Эвтаназию животных осуществляли на 15-й день под тиопенталовым наркозом 

(20 мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. Получали сыворотку крови. 

Желудок промывали холодным 0,9 %-ным раствором хлористого натрия и 

соскабливали слизистую оболочку, которую хранили до исследования при минус 30 °С.  

В сыворотке крови определяли уровень печеночных маркеров: содержание 

билирубина [17], активность аланинаминотрансферазы (АЛТ) [17], активность 

щелочной фосфатазы (ЩФ) [18], активность уреазы [19] и активность лизоцима [20]. В 

гомогенате слизистой желудка определяли уровень биохимических маркеров 

воспаления [18]: содержание малонового диальдегида (МДА) [18] и активность 

эластазы [18], а также активность уреазы [19] и каталазы [18]. По соотношению 

относительных активностей уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по 

Левицкому [21], а по соотношению активности каталазы и содержанию МДА – 

антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ [18].  

Результаты исследований подвергали статобработке [22].  

Результаты и их обсуждение  

В таблице 1 представлены результаты определения печеночных маркеров в 

сыворотке крыс с токсическим гепатитом. Видно, что у крыс введение гидразин 

сульфата вызывает достоверное увеличение содержания билирубина (на 40 %), 

активности АЛТ (на 85 %) и активности ЩФ (в 4 раза), что свидетельствует о развитии 

гепатита и холестаза. Введение квертулина полностью нормализует уровень 

билирубина и АЛТ, однако незначительно снижает активность ЩФ (всего на 16,8 %). 

Это может указывать на сильное цитопротекторное действие квертулина, однако 

слабое действие на холестаз. 

В таблице 2 представлены результаты определения в сыворотке крови 

активности уреазы (маркер микробного обсеменения) и активности лизоцима 
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(показатель неспецифического иммунитета). Из этих данных видно, что при гепатите 

активность уреазы возрастает на 50 %, а активность лизоцима снижается на 35 %, что в 

конечном итоге дает увеличение степени дисбиоза в 2,3 раза. Введение квертулина 

полностью нормализует все показатели, что свидетельствует о его сильном 

антидисбиотическом действии. 

Таблица 1 

Влияние квертулина на печеночные маркеры в сыворотке крови крыс с гепатитом 

(М±m, n=7) 

Показатели 
1 гр. 2 гр. 3 гр. 

Норма Гепатит Гепатит 
+Квертулин 

Билирубин,  
мк-моль/л 

2,38±0,24 3,33±0,15 
р<0,05 

2,39±0,35 
р>0,9; р1<0,05 

АЛТ, мк-кат/л 0,39±0,05 0,72±0,04 
р<0,01 

0,41±0,02 
р>0,3; р1<0,01 

ЩФ, мк-кат/л 1,60±0,11 6,56±0,40 
р<0,04 

5,46±0,36 
р<0,01; р1>0,05 

Примечание: р – в сравнении с гр.1, р1 – в сравнении с гр. 2. 

 

Таблица 2 

Влияние квертулина на активность уреазы, лизоцима и степень дисбиоза в сыворотке 

крови крыс с гепатитом (М±m, n=7) 

Показатели 
1 гр. 2 гр. 3 гр. 

Норма Гепатит Гепатит 
+Квертулин 

Уреаза, нкат/л 2,19±0,64 3,29±0,77 
р>0,05 

2,33±0,60 
р>0,6; р1>0,05 

Лизоцим, ед/л 106±11 69±5 
р<0,05 

98±11 
р>0,3; р1<0,05 

Степень 

дисбиоза 
1,00±0,15 2,31±0,34 

р<0,01 
1,15±0,19 

р>0,3; р1<0,05 
Примечание: см. табл. 1. 

 

В таблице 3 представлены результаты биохимического исследования слизистой 

желудка крыс с токсическим гепатитом. Видно, что при гепатите достоверно возрастает 

уровень МДА (на 53 %) и эластазы (на 19 %), что свидетельствует о развитии гастрита. 

Возрастает также и активность уреазы (на 21 %, однако р>0,1) и совершенно не 

изменяется активность каталазы. Введение квертулина оказывает 

противовоспалительный эффект, поскольку достоверно снижает уровень 
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биохимических маркеров воспаления (МДА и эластазы), однако не влияет на 

активность уреазы и даже несколько повышает активность каталазы (на 22 %). 

Наблюдаемое при гепатите снижение в слизистой желудка индекса АПИ полностью 

восстанавливается после введения квертулина. 

Таблица 3 

Влияние квертулина на биохимические показатели слизистой желудка крыс  

с гепатитом (М±m, n=7) 

Показатели 
1 гр. 2 гр. 3 гр. 

Норма Гепатит Гепатит 
+Квертулин 

МДА, ммоль/кг 5,13±0,43 7,87±0,44 
р<0,05 

6,15±0,44 
р>0,05; р1<0,05 

Эластаза,  
мк-кат/кг 

67,3±2,6 79,8±3,6 
р<0,05 

67,1±2,0 
р>0,9; р1<0,05 

Уреаза, мк-кат/кг 1,77±0,37 2,15±0,14 
р>0,1 

2,13±0,26 
р>0,3; р1>0,9 

Каталаза, мкат/кг 1,05±0,12 1,05±0,12 
р=1 

1,28±0,06 
р>0,05; р1>0,05 

АПИ 2,05±0,18 1,33±0,16 
р<0,05 

2,08±0,19 
р>0,7; р1<0,05 

Примечание: см. табл. 1. 

 

Таким образом, проведенные нами исследования подтвердили данные о 

развитии воспалительного процесса в слизистой желудка (гастрита) при токсическом 

гепатите, возможно, за счет дисбиоза. Квертулин оказался не только 

гепатопротектором, но и гастропротектором, что позволяет его рекомендовать для 

клинического применения в качестве профилактического средства, тем более, что на 

его применение имеется разрешение Минздрава Украины (гигиеническое заключение 

№ 05.03.02-06/44464 от 17.05.2012 г.). 

Выводы 

1. Токсический гепатит вызывает развитие гастрита с дисбиотическими 

явлениями. 

2. Квертулин оказывает не только гепатопротекторное, но и гастропротекторное 

действие. 
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