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ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ 
КВЕРЦЕТИНА ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ  

ГЕПАТИТЕ У КРЫС 
 
Введение тетрахлорметана вызывает у крыс поражение 
печени и одновременно увеличивает степень атрофии аль-
веолярного отростка, увеличение в костной ткани актив-
ности фосфатаз и протеаз. Использование кверцетина в 
дозе 14 мг/кг снижало на 18 % степень атрофии, нормали-
зовало активность фосфатаз и протеаз и достоверно уве-
личивало индекс минерализации. Профилактическое введе-
ние кверцетина в дозе 5 мг/кг существенно снижало сте-
пень атрофии (на 24 %) и практически нормализовало все 
биохимические показатели костной ткани, повышая индек-
сы минерализации и коллагенообразования. 
Ключевые слова: гепатит, пародонт, костная ткань, квер-
цетин, минерализация, коллагенообразование. 
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ПАРОДОНТОПРОТЕКТОРНА  
ДІЯ КВЕРЦЕТИНУ ПРИ ТОКСИЧНОМУ 

ГЕПАТИТІ У ЩУРІВ 
 
Введення тетрахлорметану викликає у щурів ураження пе-
чінки і одночасно збільшує ступінь атрофії альвеолярного 
паростка, збільшує в кістковій тканині активність фос-
фатаз і протеаз. Використання кверцетину в дозі 14 мг/кг 
знижувало на 18 % ступінь атрофії, нормалізувало актив-
ність фосфатаз і протеаз та достовірно збільшувало ін-
декс мінералізації. Профілактичне введення кверцетину в 
дозі 5 мг/кг суттєво знижувало ступінь атрофії (на 24 %) і 
практично нормалізувало усі біохімічні показники кісткової 
тканини, підвищуючи індекси мінералізації та колагенут-
ворення. 
Ключові слова: гепатит, пародонт, кісткова тканина, 
кверцетин, мінералізація, колагеноутворення. 
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PERIODONTOPROTECTIVE EFFECT  
OF QUERCETHIN AT TOXIC HEPATITIS  

IN RATS 
 
The introduction of tetrachlormethane causes in rats the affec-
tion of liver and increases simultaneously the degree of alveolar 
appendage atrophy, the growth of activity of phosphatases and 
proteases in osseous tissue. The use of quercethin dosed at 
14mg/kg has reduced the degree of atrophy by 18 %, normalized 
the activity of phosphatases and proteases and really increased 
the index of mineralization. The preventive introduction of 
quercethin dosed at 5mg/kg reduced considerably the degree of 
atrophy (by 24 %) and almost normalized all biochemical indi-
ces of osseous tissue, raising the indices of mineralization and 
collagen formation.  
Key words: hepatitis, periodontium, osseous tissue, quercethin, 
mineralization, collagen formation.  

Имеются данные о нарушениях в системе мине-
рализованных тканей при гепато-билиарной патоло-
гии [1-4]. Показано, что применение гепатопротекто-
ров оказывает кариеспрофилактическое и пародонто-
протекторное действие [5]. 

В то же время известно, что ряд биофлавоноидов 
(особенно, из группы изофлавонов) обладают остео-
тропным действием, что нашло их применение для 
профилактики и лечения остеопороза, пародонтоза 
кариеса зубов, переломов костей [6]. Недавно появи-
лись работы, указывающие на гепатопротекторные 
свойства биофлавоноидов [7-9]. 

Все это обусловило цель настоящей работы  изу-
чить эффективность остеопротекторного действия 
биофлавоноидов при патологии печени. 

В качестве наиболее активного биофлаваноида 
был избран кверцетин [10]. Остеопротекторное дейст-
вие на зубо-челюстную систему исследовали при мо-
делировании двух форм токсического гепатита: гид-
разинового в сочетании с кишечным дисбиозом и ге-
патита, вызванного введением четыреххлористого уг-
лерода. 

Материалы и методы исследования. Было про-
ведено две серии опытов. В первой серии на 
19 крысах-самках линии Вистар (возраст 5 месяцев, 
средняя живая масса 280 г) было изучено влияние 
токсического гепатита, вызываемого четыреххлори-
стым углеродом, на состояние костной ткани паро-
донта и зубов. Четыреххлористый углерод вводили 
внутрибрюшинно один раз в виде 50 %-ного раствора 
на подсолнечном масле в дозе 3,5 мл/кг. Через неделю 
крыс с гепатитом разделили поровну и одна часть по-
лучала с кормом ежедневно по 100 мг препарата 
"Кверцетин-гранулы" (производство Борщаговского 
химфармзавода), что в пересчете на чистый кверцетин 
составило 14 мг/кг. Через 2 месяца от начала опыта 
крыс умерщвляли под тиопенталовым наркозом 
(20 мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. 
Выделяли челюсти, альвеолярный отросток нижней 
челюсти (для биохимических исследований) и опре-
деляли степень атрофии альвеолярного отростка по 
Николаевой [11] и подсчитывали число и глубину ка-
риозных поражений. Для определения активности 
маркерных ферментов готовили гомогенат альвеоляр-
ной кости из расчета 75 мг/мл 0,1М цитратного буфе-
ра рН 6,1. Для определения кальция и неорганического 
фосфора готовили гомогенат альвеолярной кости из 
расчета 50 мг/25 мл 0,1Н HCl. В гомогенатах определяли 
активность щелочной (ЩФ) и кислой (КФ) фосфатаз 
[12], общую протеолитическую активность (ОПА) по 
расщеплению казеина [12], активность эластазы [12], 
концентрацию кальция и фосфора [12]. По соотноше-
нию активностей ЩФ и КФ рассчитывали минерали-
зующий индекс (МИ), а по соотношению ОПА/эластаза 
– коллагенообразующий индекс (ИКО) [13]. 

Во второй серии опытов на 24 крысах-самцах ли-
нии Вистар (возраст 1 месяц, исходная средняя масса 
80 г) исследовали состояние альвеолярного отростка 
нижней челюсти крыс, 8 из которых предварительно 
получали  кверцетин-гранулы  в дозе 125 мг/кг,  что в  
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пересчете на чистый кверцетин составило 5 мг/кг. Че-
рез 2 недели 1 6 крыс (в том числе 8, получавших 
кверцетин) стали получать с питьевой водой антибио-
тик линкомицин в дозе 50 мг/кг (модель кишечного 
дисбиоза [14]). Через 5 дней введение антибиотика 
прекращали и на 22-й день этим 16 крысам для моде-
лирования гепатита ввели внутримышечно гидразин 
солянокислый в дозе 100 мг/кг. Через сутки после 
введения гидразина крыс умерщвляли под тиопента-
ловым наркозом и выделяли альвеолярный отросток 
нижней челюсти. В гомогенате кости исследовали ак-
тивность маркерных ферментов: ЩФ, КФ, ОПА и 
эластазы. В блоках челюстей определяли атрофию 
альвеолярного отростка и производили определение 
числа и глубины кариозных поражений зубов. 

Результаты исследований и их обсуждение.  
I серия. Результаты определения степени атрофии 
альвеолярного отростка и поражения зубов кариесом 
представлены в табл. 1. Как видно из этих данных, 
при токсическом гепатите через 2 месяца достоверно 
увеличивается степень атрофии пародонта и проявля-
ется тенденция к росту числа и глубины кариозных 
поражений зубов. 

Введение кверцетина на фоне развивающегося 
гепатита существенно снизило степень атрофии (на 
18%) и число кариозных поражений (на 31%). 

В табл. 2 представлены результаты биохимиче-
ских исследований костной ткани крыс с гепатитом. 

 

Таблица 1 
 

Влияние кверцетина на степень атрофии альвеолярного отростка и пораженность зубов 
кариесом крыс с токсическим гепатитом 

 

№ п/п Группы 
Атрофия альвеолярного 

отростка, % 
Число кариозных  

поражений на 1 крысу 
Глубина кариозных 

поражений 

1 Контроль 27,9±1,3 4,9±0,4 5,4±0,7 

2 Гепатит 
31,0±0,7 
р<0,05 

5,5±0,9 
р>0,05 

5,7±1,0 
р>0,05 

3 Гепатит + кверцетин 
25,4±1,3 
р>0,05 
р1<0,01 

3,8±0,5 
р>0,05 
р1<0,02 

3,8±0,5 
р>0,05 
р1<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2. 
 
 

Таблица 2 
 

Влияние кверцетина на биохимические показатели костной ткани 
альвеолярного отростка нижней челюсти крыс с токсическим гепатитом 

 

№ п/п Показатели Контроль Гепатит Гепатит+ кверцетин 

1 
ЩФ, 
мкат/кг 

52,4±6,4 
 
 

64,7±6,4 
р>0,05 

 

62,9±7,1 
р>0,3 
р1>0,6 

2 
КФ, 
мкат/кг 

2,98±0,10 
 
 

4,25±0,52 
р<0,05 

 

3,15±0,34 
р>0,3 

р1>0,05 

3 
ОПА, 
нкат/кг 

12,6±2,4 
 
 

27,2±2,6 
р<0,001 

 

21,1±3,7 
р>0,05 
р1>0,05 

4 
Эластаза, 
нкат/кг 

3,53±0,45 
 
 

5,30±0,92 
р>0,05 

 

4,44±0,63 
р>0,1 
р1>0,3 

5 
Кальций, 
моль/кг 

2,92±0,08 
 
 

2,68±0,09 
р>0,05 

 

2,99±0,03 
р>0,1 

р1<0,05 

6 
Фосфор, 
моль/кг 

2,05±0,20 
 
 

1,78±0,07 
р>0,05 

 

2,05±0,06 
р=1 

р1<0,02 
 

П р и м е ч а н и е :  р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2. 
 

Как видно из данных, представленных в табл. 2, 
при токсическом гепатите достоверно увеличивается 
активность КФ, что свидетельствует об активации ос-
теокластов и увеличивается активность протеолити-

ческих ферментов. Напротив, содержание кальция и 
фосфора проявляет тенденцию к снижению у крыс с 
гепатитом. Введение кверцетина снижает активность 
КФ и протеаз, однако увеличивает содержание каль-



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  3 ,  2012 14

ция и фосфора. Рассчитанные по этим показателям 
минерализующий и коллагенообразующий индексы 
представлены в табл. 3, из которой следует, что при 

гепатите минерализующая способность кости падает, 
а коллагенобразующая, напротив, увеличивается. 

Таблица 3 
 

Влияние кверцетина на минерализующий и коллагенобразующий индексы 
костной ткани альвеолярного отростка нижней челюсти  

крыс с токсическим гепатитом 
 

№ 
п/п 

Группы Минерализующий индекс ЩФ/КФ 
Индекс коллагенообразования 

ОПА/эластаза 
1 Контроль 17,2±1,8 3,56±0,34 

2 Гепатит 
15,2±1,4 

р>0,1 
5,13±0,41 

р<0,05 

3 Гепатит + кверцетин 
20,0±1,7 

р>0,1 
р1<0,05 

4,77±0,38 
р<0,05 
р1>0,3 

 

П р и м е ч а н и е :  р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2 
 

Кверцетин существенно увеличивает минерали-
зующий индекс и проявляет тенденцию к снижению 
коллагенобразующего индекса. 

ІІ серия. Результаты определения степени атро-
фии пародонта и пораженности зубов кариесом пред-
ставлены в табл. 4, из которой видно, что токсический 

гепатит в сочетании с кишечным дисбиозом вызывает 
уже через месяц значительное увеличение атрофии 
пародонта и рост кариозных поражений зубов. 
Профилактический прием кверцетина предотвращает 
рост атрофии пародонта и пораженности зубов карие-
сом. 

Таблица 4 
Влияние кверцетина на степень атрофии пародонта и пораженность зубов кариесом 

у крыс с гепатитом на фоне дисбиоза 
 

№ 
п/п 

Группы 
Атрофия  

альвеолярного 
отростка, % 

Число кариозных поражений на 
1 крысу 

Глубина кариозных 
поражений 

1 Контроль 16,2±0,8 2,5±0,5 2,6±0,6 

2 Дисбиоз + гепатит 
19,1±0,7 
р<0,05 

3,9±0,3 
р<0,05 

3,9±0,3 
р<0,05 

3 
Дисбиоз + гепатит 
+ кверцетин 

16,9±0,7 
р>0,3 

р1<0,05 

2,8±0,5 
р>0,3 

р1>0,05 

2,8±0,5 
р>0,5 

р1>0,05 
 

П р и м е ч а н и е :  р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2. 
 
 

Таблица 5 
 

Влияние кверцетина на биохимические показатели костной ткани 
альвеолярного отростка нижней челюсти крыс с гепатитом на фоне дисбиоза 

 

№ 
п/п 

Показатели Контроль Дисбиоз + гепатит Дисбиоз + гепатит + кверцетин 

1 2 3 4 5 

1 
ЩФ, 
мк-кат/кг 

203,0±17,3 
 
 

147,9±14,3 
р<0,05 

 

191,6±7,2 
р>0,5 

р1<0,05 

2 
КФ, 
мк-кат/кг 

21,6±2,5 
 
 

29,3±0,8 
р<0,01 

 

22,9±2,4 
р>0,5 

р1<0,05 

3 
ОПА, 
нкат/кг 

13,6±1,0 
 
 

19,7±1,5 
р<0,01 

 

14,5±1,3 
р>0,3 

р1<0,05 

4 
Эластаза, 
нкат/кг 

5,30±0,92 
 
 

10,18±0,92 
р<0,01 

 

3,39±0,52 
р>0,05 

р1<0,001 
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Продолжение таблицы 5 
 

1 2 3 4 5 

5 ЩФ/КФ 
9,40±0,97 

 
 

5,05±0,51 
р<0,01 

 

8,37±0,74 
р>0,3 

р1<0,01 

6 ОПА/эластаза 
2,57±0,27 

 
 

1,93±0,21 
р>0,05 

 

4,28±0,53 
р<0,05 
р1<0,01 

 

П р и м е ч а н и е :  р – показатель достоверности различий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности различий с группой № 2. 
 
 

В табл. 5 представлены результаты определения 
биохимических показателей костной ткани пародонта 
крыс с токсическим гепатитом на фоне кишечного 
дисбиоза. Как видно из этих данных, у крыс ІІ серии 
опытов существенно ниже активность фосфатаз и 
почти в 2 раза ниже минерализующий индекс 
(ЩФ/КФ), что, возможно, объясняется более ранним. 
возрастом этих крыс (всего 1 месяц). В остальном ха-
рактер биохимических изменений, наблюдаемый у 
крыс І серии, повторяется и у этой группы животных, 
но только более четко видна активация остеокластов 
(повышение уровня КФ) и угнетение остеобластов 
(снижение уровня ЩФ). Протеолитическая актив-
ность костной ткани повышается у крыс с гепатитом, 
вызванным CCl4 и у крыс с гидразиновым гепатитом 
на фоне дисбиоза, только в последнем случае более 
выражено повышение активности эластазы. 

Введение кверцетина нормализует показатели 
ЩФ, КФ, ОПА и эластазы, а также минерализующий 
индекс, но сохраняет на высоком уровне индекс кол-
лагенообразования (ОПА/эластаза). 

Таким образом, проведенные нами исследования 
показали, что при токсическом гепатите, особенно, на 
фоне дисбиоза, возникают серьезные нарушения в ко-
стной ткани зубо-челюстной системы, проявляющие-
ся усилением атрофических и кариозных процессов, 
нарушением баланса остеобластов и остеокластов, 
существенным ослаблением минерализующей спо-
собности. Кверцетин обладает лечебно - профилакти-
ческим действием на костную ткань зубо-челюстной 
системы, что приводит к значительному снижению 
степени ее атрофии, предупреждению развития ка-
риеса зубов, нормализации баланса остеобластов и 
остеокластов, снижению протеолитических процессов 
в костной ткани, восстановлению минерализующей 
способности при сохранении высокого уровня колла-
генообразования. 

Полученные нами данные являются обосновани-
ем для клинического изучения препаратов кверцетина 
с целью повышения эффективности профилактики 
кариеса зубов и заболеваний пародонта у лиц с гепа-
то-билиарной патологией. 
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