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Abstract 

Aim: To determine stomatoprotective effects of new complex phytogel “Quertulin” 

(quercetin + inulin + calcium citrate) on rats, which received prednisolone. 

Methods: The mucoso-adgesive oral gel “Quertulin” (quercetin + inulin + calcium 

citrate) was used. The prednisolone was introduced per os in dose of 10 m/kg (first 2 days) 

and 5 mg/kg (next 12 days). The gel “Quertulin” was applicated in dose 0,3 ml/rat everyday 

with first day during 14 days. The activities of elastase and contents of malonic dialdehide 

(MDA) and hyaluronic acid were determined into gum. The degree of dental caries and the 

degree of parodonte atrophia were determined. 

Results: It was established lowering of levels of lysozyme, catalase and hyaluronic 

acid, but increase levels of MDA, elastase, urease into gum of rats, which received 

prednisolone. The application of gel “Quertulin” normalized most of the indices. 

Conclusion: The oral applications of gel “Quertulin” has parodontoprotective and 

cariesprophylactic actions at prednisolone use. 

Keywords: prednisolone, quertulin, gum, dysbiosis, gingivitis, parodontitis. 
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Резюме 

Пероральное введение преднизолона крысам вызывает в десне снижение уровня 

защитных систем, развитие дисбиоза и воспаления, а также увеличивает степень 

атрофии костной ткани пародонта. Оральные аппликации геля «Квертулин» (кверцетин 

+ инулин + цитрат кальция) повышают уровень защитных систем, снижают степень 

дисбиоза и воспаления в десне, оказывают кариеспрофилактическое и 

пародонтопротекторное действие. 

Ключевые слова: преднизолон, квертулин, десна, дисбиоз, гингивит, 

пародонтит. 

 

Введение 

Кортикостероидная терапия широко применяется при лечении бронхиальной 

астмы, артритов и других аллергических заболеваний [1-3]. Побочным действием 

кортикостероидов является развитие остеопороза [4], гастропатий [5], пародонтита и 

стоматита [6, 7]. 

Нами ранее было показано, что в патогенезе кортикостероидных осложнений 

существенную роль играет развитие иммунодефицита и, как следствие, развитие 

дисбиоза [8]. 

Для профилактики и устранения дисбиоза предложены антидисбиотические 

средства (АДС), среди которых особое место занимают пребиотики [9] и 

биофлавоноиды [10]. 

Пребиотики служат питательным субстратом для пробиотических бактерий, а 

биофлавоноиды обладают антиоксидантным действием, способностью снижать 

проницаемость гисто-гематических барьеров, стимулировать иммунитет, оказывать 
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противовоспалительное действие. 

Целью настоящего исследования стало определение у крыс, получавших 

преднизолон, стоматопротекторной эффективности нового комплексного препарата 

мукозо-адгезивного фитогеля «Квертулин», содержащего пребиотик инулин из цикория 

[11], самый активный биофлавоноид кверцетин [12] и цитрат кальция, содержащий 

наиболее легко усвояемый кальций [13]. Гель «Квертулин» выпускается НПА 

«Одесская биотехнология» в соответствии с РЦ У 20.4-13903778-032/1:2012 [14]. На его 

применение с профилактической целью имеется разрешение Минздрава Украины № 

05.03.02-07/5025 от 05.02.2013 г.  

Материалы и методы исследования 

Опыты были проведены на 24 белых крысах линии Вистар (самцы, 12 месяцев, 

средняя масса 380±15 г), распределенных в 3 равные группы: 1-ая – контроль 

(интактные), 2-ая группа получала per os ежедневно преднизолон в дозе 10 мг/кг 

первые 2 дня и затем в дозе 5 мг/кг (в течение 12 дней) [15]. Ежедневно крысам этой 

группы делали оральные аппликации по 0,3 мл на крысу «пустого» фитогеля, не 

содержащего квертулин. 3-я группа крыс получала преднизолон и ежедневные 

аппликации по 0,3 мл на крысу геля, содержащего квертулин. 

Эвтаназию животных осуществляли на 15-й день опыта под тиопенталовым 

наркозом (20 мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. Иссекали десну, 

вычленяли нижнюю челюсть, в которой осуществляли подсчет кариозных поражений 

зубов [16] и степень атрофии альвеолярного отростка по Николаевой [15]. В гомогенате 

десны определяли содержание малонового диальдегида (МДА) с помощью 

тиобарбитуровой кислоты [17], активность эластазы с использованием синтетического 

субстрата [17], уреазы по расщеплению мочевины и измерению выделившегося 

аммиака с помощью реактива Несслера [18], активность лизоцима бактериолитическим 

методом [18] и активность каталазы по расщеплению перекиси водорода, убыль 

которой измеряли молибденовым методом [17]. Содержание гиалуроновой кислоты 

определяли по Клементу [19]. По соотношению активности каталазы и содержания 

МДА рассчитывали антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ [17], а по 

соотношению относительных активностей уреазы и лизоцима – степень дисбиоза по А. 

П. Левицкому [18]. 

Результаты исследований подвергали стандартной статобработке [20]. 

Результаты и их обсуждение 

В нашей предыдущей работе [8] было показано, что длительное (2 недели) 
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введение преднизолона вызывает у крыс развитие иммунодефицита, дисбиоза и 

воспалительно-дистрофических процессов в слизистой оболочке полости рта. 

В таблице представлены результаты определения ряда биохимических 

показателей в десне крыс, получавших преднизолон и оральные аппликации геля 

«Квертулин». Из представленных данных видно, что преднизолон достоверно 

повышает в десне уровень обоих биохимических маркеров воспаления: МДА на 39 % и 

эластазы на 50 %, что свидетельствует о развитии гингивита. Оральные аппликации 

геля «Квертулин» снижают оба показателя почти до уровня контроля. 

Таблица 

Влияние орального геля «Квертулин» на биохимические показатели десны крыс,  

получавших преднизолон (M±m, n=8 во всех группах) 

Показатели 

Гр. 1 Гр. 2 Гр. 3 

Контроль Преднизолон 
Преднизолон +  

квертулин 

МДА, ммоль/кг 9,2±0,9 12,8±0,4 

р<0,05 

10,4±0,7 

р>0,2; р1<0,05 

Эластаза, нкат/кг 22±1 33±1 

р<0,01 

27±3 

р>0,05; р1<0,05 

Уреаза, мк-кат/кг 1,00±0,15 2,22±0,12 

р<0,01 

1,22±0,11 

р>0,3; р1<0,05 

Лизоцим, ед/кг 362±28 134±20 

р<0,001 

194±15 

р<0,001; р1<0,05 

Каталаза, мкат/кг 6,78±0,34 5,82±0,49 

р>0,05 

6,75±0,41 

р>0,6; р1>0,05 

Гиалуроновая  

кислота, мг/кг 

771,5±54,3 505,7±42,5 

р<0,05 

617,2±51,2 

р<0,05; р1>0,05 

Примечания: р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. 2. 

 

Преднизолон в 2,2 раза увеличивает в десне активность уреазы, 

свидетельствующее о росте бактериального обсеменения пародонта. Аппликации геля 

«Квертулин» нормализуют этот показатель. Активность лизоцима, напротив, резко (в 

2,7 раза) снижается под действием преднизолона, что указывает на существенное 

снижение уровня неспецифического иммунитета в пародонте. Аппликации геля 

«Квертулин» достоверно повышают активность лизоцима, однако она все равно 

остается значительно ниже уровня контроля. Преднизолон снижает в десне активность 

антиоксидантного фермента каталазы (на 14 %), а квертулин полностью ее 

восстанавливает. 

Преднизолон достоверно снижает в десне содержание гиалуроновой кислоты, 
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являющейся межклеточным «цементом» [19], что может привести к увеличению 

проницаемости тканевых барьеров для бактерий и их токсинов. Аппликации геля 

«Квертулин» несколько увеличивают содержание в десне гиалуроновой кислоты 

(однако р>0,05). 

На рис. 1 показано, что преднизолон достоверно снижает индекс АПИ и это 

свидетельствует о нарушении баланса антиоксидантных и прооксидантных систем в 

пользу последних. Оральные аппликации геля «Квертулин» нормализуют индекс АПИ, 

что указывает на повышение уровня антиоксидантной защиты пародонта. 
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Рис. 1. Влияние геля «Квертулин» на индекс АПИ в десне крыс, получавших 

преднизолон 

(1 – контроль, 2 – преднизолон, 3 – преднизолон + гель квертулин) 

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

 

На рис. 2 показана степень дисбиоза в десне крыс, получавших преднизолон. 

Как и ожидалось, введение преднизолона в 6 раз увеличивает степень дисбиоза. 

Оральные аппликации «Квертулина» снижают этот показатель в 3 раза, однако все 

равно он остается выше уровня контроля. 

На рис. 3 представлены результаты определения кариеспрофилактического 

действия геля «Квертулин». Аппликации геля снижают в 3,5 раза пораженность зубов 

кариесом, возможно, за счет снижения степени дисбиоза. 

На рис. 4 показана степень атрофии альвеолярного отростка нижней челюсти, 



 716 

которая достоверно возрастает у крыс, получавших преднизолон. Аппликации геля 

«Квертулин» несколько снижают степень атрофии (однако р>0,05). 

0

1

2

3

4

5

6

7

1 2 3

группы

С
те

п
ен

ь 
д
и

сб
и

о
за

**
*

*

 

Рис. 2. Влияние геля «Квертулин» на степень дисбиоза в десне крыс,  

получавших преднизолон (1, 2, 3, *, ** – см. рис. 1) 
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Рис. 3. Влияние геля «Квертулин» на пораженность зубов кариесом у крыс,  

получавших преднизолон (1, 2, 3, *, ** – см. рис. 1) 

 



 717 

30

34

38

42

46

1 2 3

группы

С
те

п
ен

ь 
ат

р
о
ф

и
и

, 
%

 *

 

Рис. 4. Влияние геля «Квертулин» на атрофию альвеолярного отростка нижней челюсти 

крыс, получавших преднизолон (1, 2, 3, *, ** – см. рис. 1) 

 

Выводы 

1. Длительное введение в организм преднизолона вызывает развитие гингивита, 

дисбиоза, увеличивает атрофию пародонта и снижает уровень его защитных систем. 

2. Оральные аппликации геля «Квертулин» снижают степень дисбиоза, 

воспаления, оказывают кариеспрофилактическое и пародонтопротекторное действие.  
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