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Эндотелийпротекторные и антигипоксические свойства кверцетина  
у больных пожилого возраста с метаболическим синдромом

О. В. Коркушко, И. А. Антонюк-Щеглова, С. С. Наскалова, Е. В. Бондаренко, О. Н. Гриб,  
В. Б. Шатило, Н. М. Кошель

Цель работы – исследовать влияние курсового применения кверцетина на функциональное состояние эндотелия микро-
сосудов и резистентность организма к гипоксии у больных пожилого возраста с метаболическим синдромом.

Материалы и методы. Эффективность кверцетина изучали у 110 больных пожилого возраста (60–74 года), которых по-
ровну поделили на основную и контрольную группы. Больные основной группы в течение 3 месяцев принимали кверцетин 
в суточной дозе 240 мг, а пациенты контрольной группы в течение такого же периода получали плацебо. До и после курса 
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Мета роботи – дослідити вплив курсового застосування кверцетину на функціональний стан ендотелію мікросудин і ре-
зистентність організму до гіпоксії у хворих літнього віку з метаболічним синдромом.
Матеріали та методи. Ефективність кверцетину вивчали у 110 хворих літнього віку (60–74 років), яких поділили порівну на 
основну та контрольну групи. Пацієнти з основної групи впродовж 3 місяців отримували кверцетин у добовій дозі 240 мг, а 
контрольної групи протягом такого самого періоду приймали плацебо. До та після курсу лікування досліджували функцію 
ендотелію мікросудин методом лазерної доплерівської флоуметрії, включаючи пробу з постоклюзивною гіперемією та 
гіпоксичну пробу (ізокапнічна нормобарична гіпоксія) тривалістю 20 хв, під час якої визначали рівень сатурації крові (SpO2), 
частоту серцевих скорочень (ЧСС), систолічний і діастолічний артеріальний тиск (АТ).
Результати. У групі пацієнтів, які отримували кверцетин, виявили покращення вазомоторної функції ендотелію мікросудин 
шкіри. Це підтверджує статистично значуще підвищення максимальної об’ємної швидкості шкірного кровотоку (ОШШК) і 
тривалості періоду відновлення ОШШК до початкового рівня під час проби з постоклюзивною гіперемією. Курсове застосу-
вання кверцетину також призвело до меншого зниження SрO2 під час гіпоксичної проби, зменшення абсолютних величин 
систолічного та діастолічного АТ; водночас зменшувався приріст систолічного АТ на 20 хв гіпоксичної проби.
Висновки. У хворих літнього віку з метаболічним синдромом курсове (протягом 3 місяців) застосування кверцетину поліп-
шує функціональний стан ендотелію мікросудин і підвищує резистентність організму до гіпоксії.

Endotheliumprotectiv and antihypoxic properties of quercetin in elderly patients  
with metabolic syndrome
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Aim: To investigate the effectiveness of course quercetin in improving functional state of the microvascular endothelium and to 
determine the possibility of using quercetin to increase body resistance to hypoxia in the elderly.
Materials and methods. The effectiveness of quercetin in improving the functional state of the endothelium and increasing body 
resistance to hypoxia was studied in 110 elderly patients with metabolic syndrome, who were divided equally into the main and 
control groups. Patients in the main group received quercetin at a daily dose of 240 mg for 3 months, and patients in the control 
group received placebo for the same period. Before and after treatment, the microvascular endothelial function was studied by 
laser Doppler flowmetry using the post-occlusive hyperemia test. Acute hypoxic test was performed under isocapnicnormobaric 
hypoxia, during which the followings were recorded: blood saturation (SpO2), heart rate and diastolic blood pressure (BP).
Results. In the group of patients receiving quercetin, there was an improvement in blood flow to the skin, as evidenced by a 
statistically significant increase in the maximum volumetric rate of cutaneous blood flow and the duration of the recovery period 
of OSHSK to baseline in the post-occlusive hyperaemia. The course of quercetin also led to a less significant decrease in SpO2 
during hypoxic test and to a decrease in the absolute values of systolic and diastolic blood pressure, while reducing an increase 
of the systolic blood pressure on the 20th min of the hypoxic test.
Conclusions. In elderly patients with metabolic syndrome (within a 3 month course) the use of quercetin has improved the mi-
crovascular endothelium functional status and increased the resistance to hypoxia.
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лечения проводили исследование функции эндотелия микрососудов методом лазерной допплеровской флоуметрии с 
проведением пробы с постоклюзивной гиперемией и гипоксической пробы (изокапническая нормобарическая гипоксия) 
продолжительностью 20 мин, во время которой определяли уровень сатурации крови (SpO2), частоту сердечных сокра-
щений (ЧСС), систолическое и диастолическое артериальное давление (АД).
Результаты. В группе пациентов, получавших кверцетин, отмечено улучшение вазомоторной функции эндотелия микро-
сосудов кожи. Об этом свидетельствует статистически значимое повышение максимальной объемной скорости кожного 
кровотока (ОСКК) и продолжительности периода восстановления ОСКК к исходному уровню при проведении пробы с 
постоклюзивной гиперемией. Курсовое применение кверцетина также привело к менее значительному снижению SрO2 
в ходе гипоксической пробы, к уменьшению абсолютных величин систолического и диастолического АД; одновременно 
уменьшался прирост систолического АД на 20 минуте гипоксической пробы.
Выводы. У больных пожилого возраста с метаболическим синдромом курсовое (в течение 3 месяцев) применение квер-
цетина улучшает функциональное состояние эндотелия микрососудов и повышает резистентность организма к гипоксии.

Ендотелій судин – активний паракринний, ендокрин-
ний та автокринний орган, який здійснює регулювання 
судинного тонусу та підтримку гомеостазу судин [1]. Ен-
дотеліальна дисфункція характеризується порушенням 
балансу між синтезом ендотелієм біологічно активних 
речовин із вазодилатуючими та вазоконстрикторними 
властивостями в бік збільшення їхньої продукції, а також 
є визначальним фактором мікросудинної дисфункції. 
Крім того, ендотеліальна дисфункція – наслідок вну-
трішньосудинного запалення, порушення коагулянтного 
стану та частково пов’язана з локальним утворенням 
активних форм кисню [2].

У багатьох роботах останніх років вивчають роль 
порушення функціонального стану ендотелію в розвитку 
різних захворювань [3,4]. Функціональний стан ендоте-
лію погіршується також під час старіння: знижується 
синтез NO ендотелієм, посилюється чутливість судинної 
стінки до дії судинозвужувальних факторів [5].

Відомо також, що в осіб літнього віку зростає чутли-
вість і знижується стійкість організму до впливу гіпоксії 
[6]. Під час старіння знижується рівень вільного кисню 
в тканинах і підвищується вміст недоокислених продук-
тів, відбувається активація реакцій гліколізу. Гіпоксичні 
стани супроводжуються утворенням вільних радикалів 
у мітохондріях, мембранах, ендотеліальних клітинах. 
Вільні радикали пошкоджують мембранні структури, 
порушують функцію іонних насосів, окислювальне фос-
форилювання [7]. Запобігати таким негативним явищам 
могли б препарати з класу антиоксидантів.

Антиоксиданти рослинного походження поєднують 
високу ефективність із відсутністю виразних побічних 
ефектів. Так, доцільне використання сполук із ряду 
флавоноїдів. Кверцетин – найпоширеніший представник 
флавоноїдів, який вважають потенційною сполукою для 
профілактики серцево-судинних захворювань.

За даними Н. Михайловської, Т. Олійник (2016), у 
хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) із гіпотиреозом 
кверцетин у разі додавання до базисної терапії сприяє 
поліпшенню ендотеліальної функції. Через 3 місяці 
лікування спостерігали зниження концентрації маркерів 
системного запалення (С-реактивного білка, фактора 
некрозу пухлин) й ендотеліальної дисфункції (ендотелі-
ну-1, інгібітора тканинного активатора плазміногену-1) [8].

Позитивний вплив кверцетину щодо нормалізації 
скоротливих і дилататорних реакцій судин шляхом 
корекції метаболізму NO в ендотелії спостерігали 
О. В. Паршиков і співавт. [9].

У фаховій літературі є також відомості про за-
стосування кверцетину у разі розвитку гіпоксії. Так, 

у роботі O. Lozano et al. (2019) показано, що за умов 
гіпоксії кверцетин сприяє збереженню мітохондріальної 
функції та синтезу АТФ завдяки пригніченню окисного 
стресу; це вказує на можливий потенціал кверцетину 
в лікуванні серцево-судинних захворювань, в основі 
яких лежить оксидативний стрес [10]. За даними  
I. C. Chis et al. (2019), у тканині серця щурів, які пе-
ребували під впливом гіпобаричній гіпоксії, зростали 
маркери окислювального стресу (вміст малонового 
діальдегіду), а активність деяких антиоксидантних 
ферментів (супероксиддисмутази, каталази) змен-
шувалась. Застосування кверцетину призводило до 
зниження рівня малонового діальдегіду та підвищення 
активності антиоксидантних ферментів [11].

Отже, перспективним може бути застосування квер-
цетину в разі гострого респіраторного дистрес-синдрому 
(ARDS), який розвивається під час коронавірусних пнев-
моній. ARDS – загрозливе для життя запальне ураження 
легень, коли порушується газообмін і настає гіпоксія. 
Враховуючи властивості кверцетину, можна говорити 
про патогенетичне обґрунтування його застосування 
у разі ARDS.

За останніми клінічними повідомленнями, при 
COVID-19 утворюється надмірна кількість реактивних 
видів кисню, які окислюють клітинні білки та мембранні 
ліпіди, швидко знищують не тільки заражені вірусом 
клітини, але й нормальні клітини легенів та інших ор-
ганів [12]. Тому можливе застосування антиоксидантів 
для зменшення пошкоджень, спричинених COVID-19.

За даними J. Betsy et al. (2020), однією з функцій 
нейтрофілів є здатність утворювати нейтрофільні по-
заклітинні пастки (НЕТ), що може спричиняти ураження 
органів і зростання смертності від COVID-19 [12]. Квер-
цетин пригнічує утворення нейтрофільних позаклітинних 
пасток, які є механізмом запуску ARDS [13].

Вірус SARS-COV вивчений in vitro і на мишах, пока-
зано, що він стимулює медіатори запалення in vitro та 
in vivo завдяки дії на NF-kB [14]. Рівень NF-kB більший 
у легенях мишей. Інгібітори NF-kB покращували вижи-
ваність мишей і зменшували запалення, спричинене 
rSARS-COV. Серед речовин, що інгібують NF-kB і можуть 
послаблювати реакції на запалення під час інфекції 
SARS-COV2 [15,16], – кверцетин, який пригнічує актив-
ність протеосоми, а без неї не працюватиме NF-kB [17].

Отже, завдяки антиоксидантній і протизапальній 
активності кверцетин може впливати на низку механізмів 
при ARDS, зменшуючи його загрозливі прояви, як-от по-
рушення газообміну, розвиток гіпоксії та ендотеліальної 
дисфункції.

Оригинальные исследования
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Мета роботи
Дослідити вплив курсового застосування кверцетину 
на функціональний стан ендотелію мікросудин і резис-
тентність організму до гіпоксії у хворих літнього віку з 
метаболічним синдромом.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 110 пацієнтів вікової групи 60–74 роки з про-
явами метаболічного синдрому (МС), які дали письмову 
згоду на участь у дослідженні.

Дослідження виконали відповідно до законів України 
та принципів Гельсінської декларації з прав людини. 
Програма обстеження, інформація для пацієнта та 
форма інформованої згоди погоджені комісією з питань 
медичної етики клінічного відділу ДУ «Інститут геронто-
логії імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України» (протокол 
№ 11 від 17.06.2016 р.).

Пацієнтів, які відповідали критеріям МС за рекомен-
даціями АТР ІІІ (2001) [18] та не мали важкої клінічної 
патології з боку інших органів і систем, поділили порівну 
на основну та контрольну групи, використовуючи метод 
конвертів, де рандомізаційний номер відповідає наймен-
шому, ще нікому не присвоєному номеру.

Як базисну терапію пацієнти обох груп отримували 
інгібітори АПФ, статини й ацетилсаліцилову кислоту 
(75–100 мг) у постійній дозі протягом не менше ніж 
місяць до залучення та впродовж усього дослідження.

Пацієнти основної групи протягом 3 міс. отриму-
вали кверцетин (препарат Квертин, жувальні таблетки 
виробництва ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ», по 80 мг 
(2 таблетки) тричі на добу). Хворі контрольної групи 
отримували плацебо (по 2 таблетки тричі на добу 
впродовж 3 міс.).

Для об’єктивізації оцінювання ефективності кверце-
тину пацієнтам не рекомендували приймання медикамен-
тозних препаратів і біологічних добавок, які б потенційно 
впливали на динаміку показників, які вивчали.

Для дослідження функції ендотелію мікросудин 
використовували методику лазерної доплерівської 
флоуметрії (ЛДФ), яка дає змогу реєструвати зміни по-
току крові в мікроциркуляторному руслі у стані спокою 
та під час функціональних проб.

Метод ЛДФ ґрунтується на вимірюванні доплерів-
ської компоненти у спектрі відображеного лазерного 
сигналу, який розсіюється на формених елементах крові 
(еритроцитах) у мікросудинах. Сигнал ЛДФ кількісно 
характеризує кровотік у мікросудинах (артеріолах, капі-
лярах, венулах). Об’ємну швидкість шкірного кровотоку 
(ОШШК) визначали за допомогою двоканального ла-
зерного доплерівського флоуметра BLF-21D (Transonic 
Systems Inc, США). Стан вазомоторної функції ендотелію 
мікросудин визначали за методикою, що запропонована 
О. В. Коркушком і В. Ю. Лішневською [5]. Спочатку вимі-
рювали об’ємну швидкість шкірного кровотоку в початко-
вому стані (ОШШКпоч), потім проводили функціональну 
пробу з реактивною гіперемією, для створення якої 
протягом 3 хвилин перетискали судини плеча манжетою, 
у якій тиск перевищував систолічний АТ обстежуваного 
на 50 мм рт. ст. Після відновлення кровотоку (припинення 
перетиснення) відбувається зростання кровопостачання 
тканин унаслідок вазодилатації, зумовленої виділенням 

ендотелієм мікросудин оксиду азоту. У цей період ви-
значали показники максимальної об’ємної швидкості 
шкірного кровотоку (ОШШКмакс) та тривалість періоду 
відновлення ОШШК до початкових значень (tвідн). Чим 
вищі обидва показники, тим кращий функціональний 
стан ендотелію мікросудин.

Для оцінювання реакції організму на гіпоксичний 
стимул 35 пацієнтам вранці, через 2–3 години після 
сніданку проводили гостру гіпоксичну пробу тривалістю 
20 хв. Стан ізокапнічної нормобаричної гіпоксії виклика-
ли вдиханням готової стандартизованої газової суміші 
зі зниженим умістом кисню (12 % O2 і 88 % N2). Під час 
гострої гіпоксичної проби щохвилини визначали рівень 
сатурації крові (SpO2), кожні 2 хв реєстрували частоту 
серцевих скорочень (ЧСС), систолічний і діастолічний 
артеріальний тиск (АТ). Сатурацію крові реєстрували за 
допомогою монітора «ЮМ300» фірми «ЮТАС» (Україна) 
пульсоксиметричним методом.

Гіпоксичну пробу проводили до початку застосуван-
ня кверцетину (або плацебо) та після курсу лікування.

Для статистичного опрацювання результатів ви-
користовували програму Statistica 7.0 (StatSoft Inc.). 
Оцінили розподіл даних на нормальність, встановили 
нормальний розподіл даних, що дало змогу використо-
вувати параметричні методи статистики. Статистичну 
значущість показників визначали за допомогою дво-
факторного дисперсійного аналізу ANOVA. Варіаційна 
статистика для даних наведена як середнє значення ± 
стандартна похибка. Різницю вважали значущою при 
p < 0,05.

Результати
Дисфункція ендотелію – одна з провідних патогенетич-
них ланок формування артеріальної гіпертензії, одного 
з критеріїв МС. Це обгрунтовує необхідність корекції 
названих порушень під час лікування хворих літнього 
віку з МС.

У групі пацієнтів, які отримували кверцетин, виявили 
поліпшення кровотоку у шкірі. Так, загалом у групі під 
час проби з постоклюзивною гіперемією спостерігали 
статистично значуще підвищення максимальної об’єм-
ної швидкості шкірного кровотоку та тривалості періоду 
її відновлення до початкового рівня (табл. 1). Одно-
спрямовані зміни цих показників свідчать про вірогідне 
поліпшення вазомоторної функції ендотелію мікросудин, 
що підтверджується збільшенням показника ендотелі-
альної функції на 15,80 ± 5,34 %, p < 0,05.

У хворих контрольної групи, котрі не отримували 
кверцетин, через 3 міс. не виявили покращення показ-
ників вазомоторної функції ендотелію мікросудин.

Під час двофакторного дисперсійного аналізу 
(досліджували вплив фактора лікування кверцетином 
і фактора тривалості терапії) не виявили вірогідний 
вплив застосування кверцетину на дисперсію показника 
ОШШК у спокої (ANOVA, F = 0,39; p = 0,53), але встано-
вили вірогідний вплив застосування кверцетину на дис-
персію показника ОШШКмакс (ANOVA, F = 8,6; p = 0,004).

Аналізуючи індивідуальні дані, встановили: поліп-
шення функціонального стану ендотелію мікросудин 
відбулося у 38 із 55 хворих (69 %), які отримували квер-
цетин. До застосування кверцетину у цих обстежених 

Original research



Запорожский медицинский журнал. Том 23, № 2(125), март – апрель 2021 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua198

максимальна ОШШК під час проби з постоклюзивною 
гіперемією була менша ніж 5 мл/(хв × 100 г тканини), що 
свідчить про порушення вазомоторної функції ендотелію 
(ендотеліальної дисфункції) [5]. Після курсового засто-
сування кверцетину саме в них визначили статистично 
значуще зростання максимальної об’ємної швидкості 

шкірного кровотоку під час проби з постоклюзивною гі-
перемією та тривалості періоду відновлення до початко-
вого рівня (табл. 2); це свідчить про істотне поліпшення 
функціонального стану ендотелію мікросудин.

Під час двофакторного дисперсійного аналізу (до-
сліджували вплив фактора ОШШК менше ніж і більше 
ніж 5 мл/(хв × 100 г тканини) та фактора тривалості 
терапії на показники), виявили вірогідний вплив фактора 
ОШШК менше ніж і більше ніж 5 мл /(хв × 100 г ткани-
ни на дисперсію показника ОШШК у спокої (ANOVA,  
F = 10,7; p = 0,0014), на дисперсію показника ОШШКмакс 
(ANOVA, F = 36,9; p = 0,0001) та дисперсію показника 
tвідн (ANOVA, F = 1,004; p = 0,31). Фактор тривалості 
лікування вірогідно впливав на дисперсію показника 
ОШШКмакс (ANOVA, F = 12,9; p = 0,0005) та дисперсію 
показника tвідн (ANOVA, F = 11,4; p = 0,001).

Отже, тривале застосування кверцетину поліпшує 
функціональний стан ендотелію мікросудин у людей по-
хилого віку з дисфункцією ендотелію. Вплив препарату 
на ендотеліальну дисфункцію можна пояснити анти-
оксидантною та вазопротекторною діями кверцетину, 
які проявляються в нейтралізації вільних радикалів і 
захисті ліпідного шару біомембран від пошкодження, в 
активації ферментів власного антиоксидантного захисту 
організму [19]. Вазопротекторні ефекти кверцетину реа-
лізуються внаслідок його здатності знижувати активність 
запального процесу в ендотелії судин, посилювати 
активність ендотеліальної NO-синтази (eNOS); це під-
вищує рівень оксиду азоту в ендотеліальних клітинах і 
призводить до покращення функції ендотелію. Крім того, 
кверцетин зменшує продукцію ендотелієм адгезивних 
молекул і гальмує процеси тромбогенезу [20,21].

Для з’ясування можливості застосування кверцетину 
для підвищення стійкості організму до впливу гіпоксії у 
людей літнього віку з метаболічним синдромом прове-
дено гіпоксичну пробу. Пацієнти перенесли її добре, без 
істотних побічних реакцій.

Головним неінвазивним параметром, що характе-
ризує стан резистентності організму до впливу гіпоксії, 
вважають показник сатурації крові [6].

Таблиця 1. Показники об’ємної швидкості шкірного кровотоку у стані спокою та під час проби з постоклюзивною гіперемією до та після 
курсового застосування квецетину (M ± m)

Показники, одиниці вимірювання Контрольна група (n = 55) Основна група (n = 55)
до лікування після лікування до лікування після лікування

ОШШК у спокої, мл/(хв × 100 г тканини) 1,08 ± 0,03 1,04 ± 0,02 1,03 ± 0,02 1,05 ± 0,02
Максимальна ОШШК на піку реактивної гіперемії, мл/(хв × 100 г тканини) 5,65 ± 0,23 5,25 ± 0,27 5,69 ± 0,25 6,67 ± 0,24*
Час відновлення ОШШК до початкового рівня, с 110,78 ± 5,35 101,36 ± 4,20 102,18 ± 5,15 123,04 ± 4,78*
Ендотеліальна функція, % 74,57 ± 4,66 66,0 ± 4,51 77,88 ± 4,89 93,68 ± 5,11*

*: p < 0,05 – вірогідність зміни показника під впливом лікування.

Таблиця 2. Показники об’ємної швидкості шкірного кровотоку під час проби з постоклюзивною гіперемією до та після курсового застосування 
кверцетину в підгрупах хворих із різною максимальною ОШШК до лікування (M ± m)

Показники, одиниці вимірювання Максимальна ОШШК  
понад 5 мл/(хв × 100 г тканини), n = 17

Максимальна ОШШК менше ніж  
5 мл/(хв × 100 г тканини), n = 38

до лікування після лікування до лікування після лікування
ОШШК в спокої, мл/(хв × 100 г тканини) 1,11 ± 0,03 1,07 ± 0,03 0,93 ± 0,03 1,04 ± 0,04*
Максимальна ОШШК на піку реактивної гіперемії, мл/(хв × 100 г тканини) 6,99 ± 0,26 6,94 ± 0,29 4,17 ± 0,14 6,28 ± 0,39**
Час відновлення ОШШК до початкового рівня, с 112,50 ± 7,32 119,07 ± 6,59 89,27 ± 6,26 128,65 ± 6,76**
Ендотеліальна функція, % 93,74 ± 7,29 95,02 ± 7,72 59,0 ± 3,58 89,68 ± 6,62**

*: p < 0,05; **: p < 0,001 – вірогідність зміни показника під впливом лікування.
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Рис. 1. Сатурація крові під час гіпоксичної проби до та після тривалого курсового лікування. 
А – контрольна група (плацебо); Б – основна група (кверцетин), стрілкою позначено початок 
гіпоксичної проби. *: p < 0,05 – вірогідність зміни показника під впливом лікування.
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Виявили вірогідний вплив застосування кверцетину 
на дисперсію показника на 20 хвилині гіпоксичної проби 
(ANOVA, F = 5,25; p = 0,03).

Курсове застосування кверцетину призвело до 
меншого зниження SрO2 під час гіпоксичної проби 
(рис. 1Б). У контрольній групі після 3 місяців спосте-
реження не виявили вірогідні зміни, а зменшення 
сатурації крові при дозованій гіпоксії більш істотне  
(рис. 1А).

Після курсового застосування кверцетину в основній 
групі за умов гіпоксії виявили зменшення абсолютних 
величин систолічного й діастолічного АТ, а також змен-
шення приросту систолічного АТ на 20 хв гіпоксичної 
проби (табл. 3). Ці зміни вказують на зменшення стре-
сової відповіді серцево-судинної системи на гіпоксію під 
час тривалого використання кверцетину (табл. 3), що 
також свідчить про підвищення загальної резистентності 
організму до впливу гіпоксії.

Обговорення
Отже, застосування кверцетину призвело до підвищення 
резистентності до гіпоксії в людей похилого віку з мета-
болічним синдромом.

Антигіпоксична дія флавоноїдів пов’язана з їхніми 
антиоксидантними властивостями, що реалізуються в 
стабілізації ліпідного матриксу мембран та оновленні 
функціональної активності клітин [11]. Особлива роль 
належить антиліпооксигеназним властивостям кверце-
тину, що в умовах гіпоксії дають змогу знизити вміст у 
тканинах агресивних ендогенних прогіпоксантів, як-от 
лейкотрієни. Можливо, механізм антигіпоксичної дії 
кверцетину пов’язаний із властивістю біофлавоноїдів 
поліпшувати енергетичний обмін клітин, активізувати 
енергосинтезуючі функції мітохондрій, активувати власні 
ферменти антиоксидантного захисту (супероксид-
дисмутазу, каталазу), інгібувати синтез тромбоксану 
А та підсилювати синтез простациклінів, зменшувати 
рівень загального холестерину, ліпопротеїдів низької 
щільності [10,11,21].

У багатьох публікаціях щодо COVID-19 висвітлено 
роль системного пошкодження ендотелію та порушення 
мікроциркуляції [22]. Автори наводять докази прямої 
вірусної інфекції ендотеліальної клітини та дифузного 
ендотеліального запалення. COVID-19-ендотеліїт може 
пояснити системне порушення мікроциркуляторної 
функції в різних судинних руслах та їхні клінічні наслід-
ки в пацієнтів із COVID-19. Розлад мікроциркуляції в 
легенях – один із механізмів розвитку тяжкого стану у 
разі розвитку коронавірусної пневмонії, гострого респіра-
торного дистрес-синдрому, коли порушується газообмін 
і настає гіпоксія.

Раніше показали, що кверцетин має комплексний 
сприятливий вплив на ендогенні чинники кардіоваску-
лярного ризику: сприяє покращенню показників вугле-
водного й ліпідного обміну, реологічних властивостей 
крові, зниженню артеріального тиску [23,24]. Препарат 
цілком безпечний для застосування в людей похилого 
віку, а саме люди похилого віку з факторами ризику 
(артеріальна гіпертензія, предіабетичні порушення, 
цукровий діабет 2 типу тощо) є основною мішенню 
коронавірусу.

Висновки
1. У хворих літнього віку з метаболічним синдро-

мом у разі тривалого (протягом 3 міс.) застосування 
кверцетин поліпшує функціональний стан ендотелію 
мікросудин, на що вказує підвищення максимальної 
об’ємної швидкості шкірного кровотоку під час проби з 
постоклюзивною гіперемією та збільшення тривалості 
періоду її відновлення до початкового рівня.

2. За умов ізокапнічної нормобаричної гіпоксії курсо-
ве застосування кверцетину призводить до меншого зни-
ження сатурації крові, а також до зменшення абсолютних 
величин систолічного та діастолічного АТ, зменшення 
приросту систолічного АТ, що свідчить про підвищення 
резистентності хворих літнього віку до гіпоксії.

Перспективи подальших досліджень. Позитивний 
вплив кверцетину на ендотеліальну функцію та здатність 
підвищувати стійкість до гіпоксії дають змогу рекоменду-
вати його як допоміжний засіб у комплексній інтенсивній 
терапії хворих на COVID-19, оскільки він має потужне па-
тогенетичне обґрунтування для застосування при ARDS.
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Таблиця 3. Сатурація крові та показники серцево-судинної системи під час 
гіпоксичної проби (ГП) до та після курсового застосування кверцетину у хворих 
літнього віку з метаболічним синдромом (М ± m)

Показники,  
одиниці  
вимірювання

Контрольна група (плацебо),  
n = 15

Основна група (кверцетин),  
n = 20

до лікування після лікування до лікування після лікування
SaO2, %

До ГП 97,3 ± 0,6 97,2 ± 0,3 97,0 ± 0,6 97,3 ± 0,5
Наприкінці ГП 84,0 ± 2,6 82,6 ± 2,5 84,4 ± 1,9 89,9 ± 1,4#

Зміна на 20 хв -13,3 ± 2,3* -14,6 ± 2,4* -12,3 ± 1,7* -7,4 ± 1,2*#

ЧСС, уд./хв
До ГП 69,8 ± 3,4 66,2 ± 2,6 68,5 ± 3,3 69,0 ± 2,1
Наприкінці ГП 74,4 ± 3,1 75,4 ± 2,9 73,8 ± 2,5 74,2 ± 2,4
Зміна на 20 хв 4,7 ± 1,5* 5,3 ± 1,6* 5,3 ± 1,8* 5,1 ± 1,8*

САТ, мм рт. ст.
До ГП 131,0 ± 3,3 135,6 ± 5,1 133,9 ± 4,0 125,3 ± 3,7#

Наприкінці ГП 140,9 ± 3,2 146,8 ± 6,8 144,2 ± 4,3 131,9 ± 3,9#

Зміна на 20 хв 9,9 ± 2,3* 10,3 ± 4,4* 10,3 ± 2,4* 5,8 ± 2,3*#

ДАТ, мм рт. ст
До ГП 79,0 ± 2,3 83,8 ± 4,3 84,4 ± 2,2 75,6 ± 3,5#

Наприкінці ГП 87,74 ± 4,3 89,8 ± 4,7 92,3 ± 3,0 81,7 ± 3,2#

Зміна на 20 хв 7,7 ± 2,4* 7,3 ± 4,9 7,8 ± 2,6* 6,1 ± 2,2*

*: p < 0,05 – вірогідність зміни показника під час гіпоксії; #: p < 0,05 – вірогідність зміни показника 
під впливом кверцетину.
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