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ВПЛИВ ОРАЛЬНИХ АПЛІКАЦІЙ ФІТОГЕЛЮ «КВЕРТУЛІН» НА БІОХІМІЧНІ 

ПОКАЗНИКИ СТАНУ НИРОК ЩУРІВ З ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ ДИСБІОТИЧНИМ 

СИНДРОМОМ 

В.Т. Степан 

Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет»,  

м. Чернівці, Україна 

Мета роботи – дослідити вплив оральних аплікацій фітогелю 

«Квертулін» на стан нирок щурів з експериментальним дисбіотичним 

синдромом. 

Матеріал і методи. Експериментальний дисбіотичний синдром 

(ЕДС) викликали у щурів шляхом уведення адреналіну на тлі дисбіозу. 

Аплікації на слизову оболонку порожнини рота антидисбіотичного 

фітогелю «Квертулін» на протязі трьох останніх днів. Тривалість 

досліду 10 днів. Визначали стан дисбіозу (за співвідношенням 

уреаза/лізоцим) у сироватці крові, слизовій оболонці шлунка, печінки і 

нирках. У нирках визначали також активність еластази, каталази 

та вміст МА. 

Результати. Встановлено підвищення ступеня дисбіозу в усіх 

досліджуваних тканинах, найбільше в печінці і сироватці крові щурів 

з ЕДС. У нирках щурів з ЕДС підвищується активність еластази і 

вміст МА (маркери запалення) і знижується активність 

антиоксидантного фермента каталази. Оральні аплікації фітогелю 

«Квертулін» певною мірою нормалізують біохімічні показники стану 

нирок і сттєво знижують ступінь дисбіозу. 

Висновок. У нирках за умов експериментального дисбіотичного 

синдрому розвивається запально-дистрофічний процес, рівень якого 

можна суттєво знизити оральними аплікаціями антидисбіотичного 

засобу «Квертулін». 
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ВЛИЯНИЕ ОРАЛЬНЫХ АППЛИКАЦИЙ ФИТОГЕЛЯ 

«КВЕРТУЛИН» НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК КРЫС С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ 

ДИСБИОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

 

В.Т. Степан 

 

Цель работы – исследовать влияние оральных аппликаций фитогеля 

«Квертулин» на состояние почек крыс с экспериментальным 

дисбиотическим синдромом. 

Материал и методы. Экспериментальный дисбиотический синдром 

(ЭДС) вызывали у крыс путем введения адреналина на фоне дисбиоза. 

Аппликации на слизистую оболочку полости рта антидисбиотичного 

фитогеля «Квертулин» в течение трех последующих дней. 

Продолжительность опыта 10 дней. Определяли состояние дисбиоза 

(по соотношению уреаза / лизоцим) в сыворотке крови, слизистой 

оболочке желудка, печени и почках. В почках определяли также 

активность эластазы, каталазы и содержание МА. 

Результаты. Установлено повышение степени дисбиоза во всех 

исследуемых тканях, в наибольшей степени в печени и сыворотке 

крови крыс с ЭДС. В почках крыс с ЭДС повышается активность 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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эластазы и содержание МА (маркеры воспаления) и снижается 

активность антиоксидантного фермента каталазы. Оральные 

аппликации фитогеля «Квертулин» в определенной степени 

нормализует биохимические показатели состояния почек и 

существенно снижают степень дисбиоза. 

Вывод. В почках, в условиях ЭДС развивается воспалительно-

дистрофический процесс, уровень которого можно существенно 

снизить оральными аппликациями антидисбиотического средства 

«Квертулин». 
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INFLUENCE OF ORAL APPLICATIONS OF PHYTOGEL 

"QUERTULIN" ON KIDNEYS STATUS BIOCHEMICAL 

INDICATORS IN RATS WITH EXPERIMENTAL DYSBIOTIC 

SYNDROME 

 

V.T. Stepan 

 

Objective – to study the effects of oral applications of the phytogel 

"Quertulin" on the condition of the kidneys of rats with experimental 

dysbiotic syndrome. 

Material and methods. Experimental dysbiotic syndrome (EDS) was 

induced in rats by administering epinephrine on the background of 

dysbiosis. Applications of the antidysbiotic phytogel "Quertulin" to the oral 

mucosa were performed during the last three days. The duration of the 

experiment was 10 days. We determined the state of dysbiosis (urease / 

lysozyme ratio) in serum, gastric mucosa, liver and kidneys. Elastase, 

catalase, and MDA levels were also detected in the kidneys. 

Results. An increase in the degree of dysbiosis in all studied tissues, mostly 

in the liver and serum of rats with EDS, is found. In the kidneys of rats with 

EDS the activity of elastase and the content of MDA (markers of 

inflammation) increase and the activity of the antioxidant enzyme catalase 

decreases. Oral applications of the phytogel "Quertulin" to some extent 

normalize the biochemical parameters of the kidneys and significantly 

reduce the degree of dysbiosis. 

Conclusion. In the kidneys, under the conditions of EDS, an inflammatory-

dystrophic process develops, the level of which can be significantly reduced 

by oral applications of the antidysbiotic drug "Quertulin". 

Вступ. Фітогель «Квертулін» містить 

біофлавоноїд кверцетин, пребіотик інулін і цитрат 

кальцію у складі гелю КМЦ-Na з екстрактом із листя 

м’яти [1, 2]. «Квертулін» володіє антиоксидантною, 

мембранопротекторною активністю (за рахунок 

кверцетину) і антидисбіотичною дією (за рахунок 

інуліну і цитрату кальцію). Як відомо, нирки дуже 

чутливі до ураження патогенними факторами 

дисбіотичного синдрому [3-5], серед яких головну 

роль відіграє ліпополісахарид (ЛПС) [6].  

Ротова порожнина є важливим джерелом 

бактерій, поступаючись в цьому лише товстій кишці 

[7, 8]. Мікробні патогенні фактори з ротової 

порожнини легко проникають в систему кровообігу 

і, минаючи бар’єрну функцію печінки [9], 

здійснюють свій негативний вплив на всі органи, у 

тому числі і на нирки [10]. Тяжкість дисбіотичного 

синдрому (зокрема, рівень бактеріємії) значно 

зростає на тлі стресу [11]. 

Є дані про високу лікувально-профілактичну дію 

оральних аплікацій фітогелю «Квертулін» не при 

різних захворюваннях, у тому числі при хворобах 

шлунка, печінки, товстої кишки [12-14]. 

Мета дослідження – дослідити вплив оральних 

аплікацій фітогелю «Квертулін» на стан нирок щурів 

з експериментальним дисбіотичним синдромом.  

Матеріал і методи. Стан нирок оцінювали за 

такими біохімічними показниками: активність 

еластази і вміст малонового альдегіду (МА) – 

показники запального процесу [15], активність 

каталази та антиоксидантно-прооксидантний індекс 

АПІ – показники антиоксидантного захисту [16], 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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активність уреази – показник бактеріального 

обсіменіння [17], активність лізоциму – показник 

неспецифічної резистентності [18]. Використовували 

препарат фітогелю «Квертулін», виробництва НВА 

«Одеська біотехнологія» за ТУ У 20.4-13903778-

032:2012, лінкоміцин в ампулах по 2 мл 30 % розчин, 

виробництва ПАТ «Фармфірма «Дарниця», Україна, 

адреналін гідротартрат в ампулах по 1 мл 0,18 % 

розчин, виробництва ТОВ «Фармацевтична компанія 

«Здоров’я», Україна. 

Експериментальний дисбіотичний синдром 

(ЕДС) (системний дисбіоз) відтворювали у щурів, 

яким давали лінкоміцин з питною водою в дозі 60 

мг/кг на протязі перших п’яти днів досліду. Для 

посилення ступеня дисбіозу у щурів, починаючи з 7-

го дня досліду, робили оральні аплікації гелю з 

вмістом адреналіну (0,18 мг/мл) в дозі 1 мл/кг на 

протязі трьох днів. 
У досліді з дотриманням вимог біоетики 

використано 21 щура лінії Вістар (самиці, 11 

місяців), розподілених у три рівних групи: 1-ша ‒ 

контроль, 2-га ‒ відтворювали дисбіоз на тлі 

адреналінового стресу і 3-тя ‒ з експериментальним 

дисбіотичним синдромом (лінкоміцин + адреналін) 
отримували оральні аплікації фітогелю «Квертулін» 
у дозі 1 мл/кг, починаючи з 7-го дня досліду на 
протязі трьох днів (аплікації «Квертуліну» робили 
через 30 хвилин після аплікацій адреналіну). 

На 10-й день щурів піддавали евтаназії під 

тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) шляхом тотальної 

кровотечі із серця. Отримували сироватку крові, 

виділяли нирки, печінку і слизову оболонку шлунка. У 

сироватці крові і в гомогенатах тканин визначали 

активність уреази [19], лізоциму [18] і розраховували 

ступінь дисбіозу за А. П. Левицьким [18].  У гомогенатах 

нирок визначали також активність еластази [20], 

каталази [21], вміст МА [22] і за співвідношенням 

активності каталази і вмісту МА розраховували 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [16]. 

Результати дослідів піддавали стандартній 

статистичній обробці згідно з рекомендаціями 

джерел літератури [23]. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 

таблиці 1 представлено результати визначення 

маркерів дисбіозу, а саме активність уреази, лізоциму 

і ступінь дисбіозу в печінці, слизовій оболонці 

шлунка і в сироватці крові. З цих даних видно, що 

рівень уреази зростає в печінці щурів з 

експериментальним дисбіозом у 2,3 раза, у слизовій 

оболонці шлунка – у 2 рази і в сироватці крові – у 2,3 

раза, що свідчить про суттєве збільшення 

бактеріального обсіменіння цих тканин. Активність 

лізоциму в цих тканинах, навпаки, знижується у 

щурів з дисбіозом: у печінці на 42 %, у шлунку на 36 

% і в сироватці крові на 32 %, що свідчить про 

суттєве зниження рівня неспецифічного імунітету. 

У результаті ступінь дисбіозу в печінці щурів 

зростає в 4 рази, у шлунку – в 3,1 раза і в сироватці 

крові – у 3,9 раза. Отримані дані свідчать про 

розвиток генералізованого дисбіозу, тобто, 

дисбіотичного синдрому [24]. 

Оральні аплікації фітогелю «Квертулін» певною 

мірою нормалізують рівень уреази, лізоциму, однак, 

ступінь дисбіозу, хоча і достовірно знижується, не

 Таблиця 1 

Вплив оральних аплікацій фітогелю «Квертулін» на активність уреази, лізоциму і ступінь дисбіозу в 

різних органах щурів з експериментальним дисбіотичним синдромом 

№ Органи і групи Уреаза Лізоцим Ступінь 

дисбіозу 

  Печінка    

1 Контроль 0,26±0,09 179±13 1,00±0,15 

2 ЕДС 0,61±0,10 

 р<0,05 

104±12 

 р<0,05 

4,05±0,38 

 р<0,01 

3 ЕДС + «Квертулін» 0,42±0,11 

 р>0,05 

 р1>0,05 

140±20 

 р>0,05 

 р1>0,05 

2,06±0,24 

 р<0,05 

 р1<0,05 

  Слизова оболонка шлунка    

1 Контроль 0,21±0,05 149±8 1,00±0,18 

2 ЕДС 0,42±0,10 

 р<0,05 

95±15 

 р<0,05 

3,12±0,29 

 р<0,01 

3 ЕДС + «Квертулін» 0,26±0,07 

 р>0,3 

 р1>0,05 

132±10 

 р>0,05 

 р1<0,05 

1,39±0,21 

 р>0,05 

 р1<0,05 

  Сироватка крові    

1 Контроль 0,66±0,21 107±8 1,00±0,17 

2 ЕДС 1,51±0,28 

 р<0,05 

73±5 

 р<0,05 

3,87±0,42 

 р<0,01 

3 ЕДС + «Квертулін» 1,23±0,20 

 р>0,05 

 р1>0,3 

100±7 

 р>0,3 

 р1<0,05 

2,00±0,23 

 р<0,05 

 р1<0,05 

Примітки: р ‒ порівняно з гр. 1; р1 ‒ порівняно з гр. 2. 
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повертається до рівня контролю. Можливо, це 

пов’язано з недостатнім терміном лікування (усього 

три дні). 

У таблиці 2 представлено результати визначення 

активності уреази, лізоциму і ступеня дисбіозу в 

гомогенаті нирок щурів з експериментальним 

дисбіозом. З цих даних видно, що у щурів після 

введення лінкоміцину й адреналіну активність 

уреази зростає на 76 %, а активність лізоциму 

знижується на 33 %, що дає збільшення ступеня 

дисбіозу у 2,6 раза. 

Оральні аплікації фітогелю «Квертулін» 

знижують активність уреази на 20% (р>0,3), 

підвищують активність лізоциму на 18,5% (р>0,05) і 

знижують ступінь дисбіозу на 33% (однак р>0,05). 

Видно, що в нирках дисбіотичний процес 

розвивається меншою мірою, ніж в інших органах, 

можливо за рахунок дуже високої активності 

антимікробного ферменту лізоциму, за рівнем якого 

нирки перевищують усі інші органи і тканини 

організму [6]. 

У результаті дисбіозу (табл. 3) суттєво зростає в 

нирках рівень біохімічних маркерів запалення: 

еластази на 79,5 % і МА на 18%. Оральні аплікації 

фітогелю «Квертулін» знижують (практично до рівня 

контролю) обидва показники запалення. 

У таблиці 4 представлено результати визначення 

в нирках активності каталази та індексу АПІ. Видно, 

що у щурів з дисбіозом достовірно знижується 

активність каталази (на 6%) та індекс АПІ (на 21%). 

Оральні аплікації фітогелю «Квертулін» 

нормалізують обидва показники. 

 Таблиця 2 

Вплив оральних аплікацій фітогелю «Квертулін» на активність уреази, лізоциму і ступінь дисбіозу в 

нирках щурів з експериментальним дисбіотичним синдромом 

№ Групи Уреаза,  

 мк-кат/кг 

Лізоцим, 

 од/кг 

Ступінь 

дисбіозу, од. 

1 Контроль 0,17±0,09 9846±629 1,00±0,20 

2 Експериментальний 

дисбіотичний синдром (ЕДС) 

0,30±0,10 

 р>0,05 

6621±475 

 р<0,05 

2,63±0,45 

 р<0,05 

3 ЕДС + гель «Квертулін» 0,24±0,10 

 р>0,05 

 р1>0,3 

7847±399 

 р<0,05 

 р1>0,05 

1,76±0,28 

 р<0,05 

 р1>0,05 

Примітки: див. табл. 1. 

  

Таблиця 3 

Вплив оральних аплікацій фітогелю «Квертулін» на рівень маркерів запалення  

 в нирках  щурів з експериментальним дисбіотичним синдромом 

№№ Групи Еластаза, мкат/кг МА, ммоль/кг 

1 Контроль 0,44±0,07 35,5±1,2 

2 Експериментальний 

дисбіотичний синдром (ЕДС) 

0,79±0,17 

 р<0,05 

41,9±1,9 

 р<0,05 

3 ЕДС + гель «Квертулін» 0,46±0,16 

 р>0,3; р1>0,1 

37,1±1,4 

 р>0,3; р1<0,05 

Примітки: див. табл. 1. 

  

Таблиця 4 

Вплив оральних аплікацій фітогелю «Квертулін» на рівень маркерів запалення  

 в нирках  щурів з експериментальним дисбіотичним синдромом 

№№ Групи Каталаза, мкат/кг АПІ, од. 

1 Контроль 6,30±0,05 1,78±0,08 

2 Експериментальний 

дисбіотичний синдром (ЕДС) 

5,93±0,10 

 р<0,05 

1,41±0,09 

 р<0,05 

3 ЕДС + гель «Квертулін» 6,09±0,09 

 р>0,05; р1>0,05 

1,64±0,11 

 р>0,05; р1>0,05 

Примітки: див. табл. 1. 
 

Висновки  

1. Уведення адреналіну на тлі дисбіозу викликає 

розвиток дисбіотичного синдрому. 

2. За умов дисбіотичного синдрому в нирках 

розвивається запально-дистрофічний процес, 

зниження рівня антиоксидантного захисту. 

3. Патологічні процеси в нирках за умов дисбіозу 

виявляються  меншою мірою, ніж в інших органах, 

можливо, за рахунок високого рівня лізоциму. 

Перспективи подальших досліджень. Одержані 

результати є підставою для продовження даного 

дослідження в клінічних умовах. 
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