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Abstract 

Aim: To compare action of quertulin and adrenoblocators oral geles on the biochemical 

indices of rat serum after common action adrenaline and lincomycin. 

Methods: Adrenaline stress was made by oral application of gel with adrenalin in dose 0,36 

mg/kg during 10 days. Lincomycin was introduced with drinking water in dose 60 mg/kg. The gel 

of quertulin was introduced by application in dose 20,34 mg/kg and the gel of adrenoblocators 

(zocson + nicergolin and sibason) by application in dose 0,6 mg/kg. Conents of glucose, 

triglycerides, total cholesterine and malonic dialdehide (MDA), the activities of urease, lysozyme, 

elastase and catalase were determined into serum. 

Results: Both geles no influenced on the serum conten glucose and triglycerides, but raised 

the content cholesterine. The adrenoblocator gel reduced activity urease and content MDA, but 

raised activity catalase. The quertulin gel reduced the activity elastase and raised the activity 

catalase. 

Conclusion: Oral application of gel with adrenoblocators made antidysbiotic action more 

then quertulyne, but yielded in antiinflammation and antioxidative actions to quertulyne after 
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common introduce adrenaline and lincomycin. 

Keywords: adrenaline, antibiotic, adrenoblocator, quercetin, dysbiosis, inflammation, 

antioxidant. 
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Резюме 

Оральные аппликации геля с адреноблокаторами (зоксон + ницерголин + сибазон) 

оказывают у крыс после воздействия адреналина + линкомицина антидисбиотическое 

действие, превосходя квертулин, однако уступая последнему по антивоспалительному и 

антиоксидантному действию. 

Ключевые слова: адреналин, антибиотик, адреноблокаторы, кверцетин, дисбиоз, 

воспаление, антиоксиданты. 

 

Введение 

Ранее [1] нами было показано, что сочетание адреналинового стресса (АС) с 

введением линкомицина вызывает в сыворотке крови снижение активности каталазы и 

содержания общего холестерина, повышающихся при АС. Введение линкомицина на фоне 

адреналинового стресса вызывает снижение активности лизоцима, повышение степени 

дисбиоза и активности маркера воспаления эластазы. 

Учитывая важную роль дисбиоза в развитии воспаления [2, 3], становится очевидной 

целесообразность применения антидисбиотических средств (АДС) [4] при адреналиновом 

стрессе, особенно на фоне дисбиоза, возникающего вследствие введения антибиотика. 

Целью настоящего исследования стало сравнительное определение действия на 

биохимические показатели сыворотки крови антидисбиотического средства квертулин 

(кверцетин + инулин + цитрат кальция) [5] и комплекса адреноблокаторов (зоксон + 
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ницерголин + сибазон) [6]. 

Материалы и методы исследования 

В данной работе использовались следующие фармпрепараты : адреналин (эпинефрин 

гидротартрат, 1,8 мг/мл) производства «Фармацевтическая фирма «Дарница» (Украина); 

линкомицин (30-ный раствор в ампулах) производства «Фармацевтическая компания 

«Здоровье» (Украина); зоксон (доксазон мезилат, 2,425 мг/таблетку) производства фирмы 

«Зентива» (Чехия); ницерголин (10 мг/таблетку) производства корпорации «Артериум» от 

фирмы «Галич-фарм» (Украина); сибазон (диазепам, 5 мг/таблетку) производства фирмы 

«Интерхим» (Украина). 

Все вышеперечисленные препараты (адреналин, квертулин и адреноблокаторы), 

кроме линкомицина, использовались в виде мукозо-адгезивных гелей на основе Na-соли 

КМЦ. Концентрации и дозы препаратов представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Характеристика использованных мукозо-адгезивных гелей 

Гели Действующий фактор 
Концентрация в 

геле, мг/мл 
Доза, мг/кг 

Адреналин Эпинефрин гидротартрат 0,36 0,36 

Квертулин Кверцетин 

Инулин 

Цитрат кальция 

0,34 

12 

8 

0,34 

12 

8 

Адреноблокаторы Зоксон  

Ницерголин 

Сибазон 

0,1 

0,4 

0,1 

0,1 

0,4 

0,1 
 

Эксперименты были проведены на 21 белой крысе линии Вистар (самки, 13 месяцев, 

живая масса 290-330 г), распределенных в три равные группы: 1-ая – крысы с 

адреналиновым стрессом (АС) на фоне введения с питьевой водой линкомицина в дозе 60 

мг/кг в течение 10 дней. АС вызывали ежедневными оральными аппликациями геля, 

содержащего адреналин, в дозе 0,36 мг/кг; 2-ая – сочетание АС и линкомицина (как в 1-й 

группе) и ежедневные оральные аппликации геля с квертулином: 3-я – на фоне АС + 

линкомицин ежедневные оральные аппликации геля с адреноблокаторами. 

Продолжительность введения всех препаратов составила 10 дней. Эвтаназию крыс 

осуществляли на 11-й день под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального 

кровопускания из сердца. 

В сыворотке крови определяли содержание глюкозы [7], триглицеридов [8], общего 

холестерина [8], малонового диальдегида (МДА) [9], активность уреазы [10], лизоцима [10], 

эластазы [9] и каталазы [9]. По соотношению относительных активностей уреазы и лизоцима 

рассчитывали степень дисбиоза по Левицкому [10], а по соотношению активности каталазы 
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и содержания МДА – антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ [9]. 

Результаты подвергали стандартной статобработке [11]. 

Результаты и их обсуждение 

В таблице 2 представлены результаты определения в сыворотке крови содержания 

глюкозы, триглицеридов и общего холестерина. Видно, что оба геля (квертулина и 

адреноблокаторов) мало влияют на уровень глюкозы и триглицеридов, однако достоверно 

повышают содержание холестерина, причем существенной разницы в действии двух гелей 

не обнаружено. 

Таблица 2 

Влияние гелей квертулина и адреноблокаторов на уровень глюкозы и липидов в сыворотке 

крови крыс с адреналиновым стрессом на фоне введения линкомицина (M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы 

Глюкоза,  

ммоль/л 

Триглицериды, 

ммоль/л 

Холестерин, 

ммоль/л 

1 Адреналин +  

линкомицин (А + Л) 

7,46±0,38 1,42±0,18 1,56±0,08 

2 А + Л + квертулин 7,15±0,22 

р>0,3 

1,03±0,09 

р<0,05 

1,90±0,05 

р<0,05 

3 А + Л +  

адреноблокаторы 

7,63±0,41 

р>0,5; р1>0,1 

1,25±0,37 

р>0,3; р1>0,3 

1,85±0,11 

р<0,05; р1>0,3 
 

 

В таблице 3 представлены результаты определения активности уреазы, лизоцима и 

степени дисбиоза. Из этих данных видно, что оральные аппликации геля с 

адреноблокаторами снижают активность уреазы (маркер микробного обсеменения) более 

чем в 2 раза и проявляют явную тенденцию к увеличению активности лизоцима (показатель 

неспецифического иммунитета).  

Таблица 3 

Влияние гелей квертулина и адреноблокаторов на активность уреазы, лизоцима и степень 

дисбиоза в сыворотке крови крыс с адреналиновым стрессом на фоне введения линкомицина  

(M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы 

Уреаза,  

нкат/л 

Лизоцим,  

ед/л 

Степень дисбиоза, 

ед. 

1 Адреналин +  

линкомицин (А + Л) 

1,40±0,14 63±3 1,81±0,22 

2 А + Л + квертулин 1,47±0,43 

р>0,6 

73±5 

р>0,05 

1,63±0,18 

р>0,3 

3 А + Л +  

адреноблокаторы 

0,66±0,21 

р<0,05; р1<0,05 

73±6 

р>0,05; р1=1 

0,74±0,20 

р<0,01; р1<0,05 

 

 

 



 1066 

В результате наблюдается снижение степени генерализованного дисбиоза (достоверно 

при использовании геля с адреноблокаторами, р<0,01). Эти данные свидетельствуют о 

прямом влиянии стресса на развитие дисбиоза, возможно, за счет усиления транслокации 

бактерий из кишечника [12]. 

В таблице 4 представлены результаты определения в сыворотке крови уровня 

биохимических маркеров воспаления: активности эластазы и содержания МДА. Видно, что 

аппликации геля с квертулином достоверно снижают активность эластазы, а аппликации 

геля с адреноблокаторами – уровень МДА, т. е. оба геля оказывают противовоспалительное 

действие. 

Таблица 4 

Влияние гелей квертулина и адреноблокаторов на уровень маркеров воспаления  

в сыворотке крови крыс с адреналиновым стрессом на фоне введения линкомицина  

(M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы Эластаза, мк-кат/л МДА, ммоль/л 

1 Адреналин + линкомицин (А + Л) 138±10,4 1,06±0,06 

2 А + Л + квертулин 99,7±8,9 

р<0,05 

1,01±0,04 

р>0,3 

3 А + Л + адреноблокаторы 112,4±12,0 

р>0,05; р1>0,3 

0,90±0,02 

р<0,05; р1<0,05 

 

В таблице 5 показана активность каталазы и индекс АПИ. Видно, что оба геля 

достоверно повышают оба показателя (несколько больше квертулин), что свидетельствует о 

способности обоих исследованных препаратов положительно влиять на антиоксидантный 

статус организма. 

Таблица 5 

Влияние гелей квертулина и адреноблокаторов на активность каталазы и индекс АПИ  

в сыворотке крови крыс с адреналиновым стрессом на фоне введения линкомицина  

(M±m, n=7) 

№№ 

пп 
Группы Каталаза, мкат/л АПИ, ед. 

1 Адреналин + линкомицин (А + Л) 0,22±0,02 2,07±0,17 

2 А + Л + квертулин 0,37±0,03 

р<0,01 

3,66±0,25 

р<0,01 

3 А + Л + адреноблокаторы 0,30±0,01 

р<0,05; р1<0,05 

3,33±0,21 

р<0,05; р1>0,3 

 

Таким образом, проведенные нами исследования показали, что оральные аппликации 

антидисбиотического средства квертулина оказывают более выраженное, по сравнению с 
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адреноблокаторами, антиоксидантное и противовоспалительное действие, тогда как 

аппликации геля с адреноблокаторами оказывают более выраженное антидисбиотическое 

действие, что дает основания рассматривать и его как антидисбиотические средства [4]. 

Выводы 

1. Оральные аппликации геля с адреноблокаторами (зоксон + ницерголин + сибазон) 

оказывают антидисбиотическое действие, превосходя по этому показателю известное 

антидисбиотическое средство квертулин. 

2. Гель с адреноблокаторами проявляет противовоспалительное и антиоксидантное 

действие, уступая по этим показателям квертулину. 
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