
Запорожский медицинский журнал. Том 23, № 5(128), сентябрь – октябрь 2021 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua636

Quercetin effectiveness in patients with COVID-19 associated pneumonia

I. A. Zupanets, О. А. Holubovska, O. O. Tarasenko, N. P. Bezuhla, M. F. Pasichnyk,  
S. O. Karabynosh, V. S. Kopcha, L. V. Moroz, H. V. Maksymchuk, O. Ya. Kobrynska, R. M. Fishchuk,  
D. I. Schulha, R. S. Morochkovskyi, M. S. Zoshchak

The aim of this work was to evaluate the effectiveness of quercetin addition to the treatment regimen for patients with COVID-19 
associated pneumonia.
Materials and methods. The effectiveness of two dosage forms of quercetin was studied in 200 patients, who were divided equally 
into the main and control groups. The main group patients received quercetin in addition to the basic therapy: intravenous drip 
of Quercetin/Polyvinylirolidone during the first 10 days followed by oral administration of Quercetin/Pectin over the next 10 days. 
Patients from the control group received only the basic therapy drugs. 
The study evaluated the dynamics of the disease symptoms (saturation level, respiratory rate, body temperature, cough, general 
weakness), as well as laboratory markers (C-reactive protein (CRP), ferritin, D-dimer).
Results. Two dosage forms of quercetin consistently used in addition to the basic therapy improve pulmonary gas exchange and 
accelerate the lung function recovery. This is evidenced by a statistically significant majority of patients with positive dynamics in 
the symptoms of “Saturation level” and “Cough” as well as the meeting a complex indicator of the therapy effectiveness 2 days 
earlier than in the control group. The treatment regimen applied also helps to stabilize the level of D-dimer in the blood of the main 
group patients.
Conclusions. The use of two dosage forms of quercetin in addition to the basic therapy accelerates the recovery of 
patients with coronavirus disease associated pneumonia and can help to prevent the progression of COVID-19 associated  
coagulopathy.
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Мета роботи – оцінити ефективність додаткового включення кверцетину у схему лікування хворих на пневмонію, що 
асоційована з коронавірусною хворобою COVID-19.
Матеріали та методи. Ефективність двох лікарських форм кверцетину вивчали у 200 хворих, яких поділили на основну 
та контрольну групи, рівні за кількістю пацієнтів. Хворі основної групи на тлі базової терапії отримували кверцетин: квер-
цетин/полівінілпіролідон упродовж перших 10 діб внутрішньовенно краплинно з наступним пероральним застосуванням 
кверцетину/пектину протягом наступних 10 діб. Пацієнти з контрольної групи отримували тільки препарати базової терапії. 
Оцінювали динаміку симптомів захворювання (рівень сатурації, частота дихання, температура тіла, кашель, загальна 
слабкість), а також лабораторних маркерів (С-реактивний білок, феритин, D-димер).
Результати. Послідовне застосування двох лікарських форм кверцетину на тлі базової терапії сприяє поліпшенню газооб-
міну в легенях і прискоренню відновлення функції легень. Про це свідчить статистично значущо більша частка пацієнтів із 
позитивною динамікою за такими симптомами, як рівень сатурації та кашель, а також досягнення комплексного показника 
ефективності терапії на 2 доби раніше порівняно з групою контролю. Застосована схема лікування також сприяє стабілізації 
рівня D-димера у крові пацієнтів основної групи.
Висновки. Застосування двох лікарських форм кверцетину на тлі базової терапії прискорює одужання хворих на пнев-
монію, асоційовану з коронавірусною хворобою, та може сприяти запобіганню прогресування COVID-19-асоційованої  
коагулопатії.
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Эффективность кверцетина у больных пневмонией,  
ассоциированной с коронавирусной болезнью (COVID-19)

И. А. Зупанец, О. А. Голубовская, О. А. Тарасенко, Н. П. Безуглая, М. Ф. Пасечник,  
С. А. Карабинёш, В. С. Копча, Л. В. Мороз, Г. В. Максимчук, Е. Я. Кобринская, Р. Н. Фищук,  
Д. И. Шульга, Р. С. Морочковский, М. С. Зощак

Цель работы – оценить эффективность дополнительного включения кверцетина в схему лечения больных пневмонией, 
ассоциированной с коронавирусной болезнью COVID-19.
Материалы и методы. Эффективность двух лекарственных форм кверцетина изучали у 200 больных, поделённых на 
основную и контрольную группы, равные по численности пациентов. Больные основной группы на фоне базисной терапии 
получали кверцетин: кверцетин/поливинилпирролидон в течение первых 10 дней внутривенно капельно с последующим 
пероральным применением кверцетина/пектина в течение следующих 10 дней. Пациенты из контрольной группы получали 
только препараты базисной терапии. В исследовании оценивали динамику симптомов заболевания (уровень сатурации, 
частота дыхания, температура тела, кашель, общая слабость), а также лабораторных маркеров (С-реактивный белок, 
ферритин, D-димер).
Результаты. Последовательное применение двух лекарственных форм кверцетина на фоне базисной терапии способствует 
улучшению газообмена в лёгких и ускорению восстановления функции лёгких. Об этом свидетельствует статистически 
значимо большая часть пациентов с положительной динамикой по таким симптомам, как уровень сатурации и кашель, а 
также достижение комплексного показателя эффективности терапии на 2 суток раньше по сравнению с группой контроля. 
Применяемая схема лечения также способствует стабилизации уровня D-димера в крови пациентов основной группы.
Выводы. Применение двух лекарственных форм кверцетина на фоне базисной терапии ускоряет выздоровление больных 
пневмонией, ассоциированной с коронавирусной болезнью, и может способствовать предотвращению прогрессирования 
COVID-19-ассоциированной коагулопатии.

Пандемія коронавірусної інфекції триває вже другий рік, 
і пов’язані з нею карантинні заходи впливають на життя 
людей у всьому світу. За даними ВООЗ, від початку пан-
демії кількість загиблих від SARS-CoV-2 у світі становить 
понад 3 млн осіб, інфіковані понад 146 млн людей [1].

У клінічній практиці досі відсутні специфічні антиві-
русні засоби, що призначені для етіотропної терапії ко-
ронавірусної хвороби (COVID-19) [2]. Нині вже створені 
специфічні вакцини, але вакцинація населення тільки 
набирає обертів. Тому інфекція продовжує швидко 
поширюватись у світі, спричиняючи такі ускладнення, 
як атипова пневмонія, тяжкий гострий респіраторний 
дистрес-синдром, сепсис, тромбози, які нерідко стають 
причиною інвалідизації та летальних наслідків [1].

З огляду на ситуацію, що склалася, для лікування 
хворих на COVID-19 у світі поширилося використання 
наявних ліків методом клінічного перепрофілювання 
(використання off-label – за незатвердженими показан-
нями) [2]. Але в боротьбі з новою хворобою не варто не-
обачно використовувати лікарські засоби, ефективність 
яких не доведена. Яскравий приклад – застосування 
гідроксихлорохіну на початку пандемії. Згодом, за ре-
зультатами Кокрайнівського огляду (Сochrane Database 
of Systematic Reviews), встановлено не тільки відсутність 
зниження смертності від COVID-19 і зменшення кількості 
хворих, які потребують штучної вентиляції легень, але 
і збільшення кількості небажаних ефектів терапії [3]. 
Ба більше, неконтрольоване застосування лікарських 
препаратів може призвести до сумних наслідків, а також 
до ситуації браку ліків, які життєво необхідні пацієнтам з 
іншими діагнозами. Тому поява результатів нових клініч-
них досліджень, а отже даних, що засновані на засадах 
доказової медицини, сприятиме підвищенню ефектив-
ності та безпеки лікування пацієнтів із COVID-19.

Один із перспективних напрямів боротьби з 
COVID-19 – вплив на патогенетичні механізми розвитку 
запального процесу в органах і тканинах організму, спри-

чинені коронавірусом [4]. Механізм розвитку коронаві-
русної хвороби характеризується істотним запальним 
процесом у легеневій тканині з ураженням безпосеред-
ньо альвеолоцитів і легеневих судин, що призводить до 
прогресування дихальної недостатності [5]. Розвиток 
поліорганної недостатності та тромботичних ускладнень 
також пов’язаний з ендотеліальною дисфункцією [6].

Отже, вивчення ефективності лікарських засобів з ен-
дотелійпротекторною та антиоксидантною дією, зокрема 
кверцетину, в лікуванні атипової пневмонії на тлі корона-
вірусної хвороби викликає науковий і практичний інтерес.

Флавоноїд кверцетин давно привернув увагу вчених 
різних країн світу як перспективна біологічно активна 
речовина з багатьма фармакологічними ефектами 
[7,10]. Його властивості досліджують уже понад пів 
століття. Кверцетин має широкий фармакодинаміч-
ний спектр і низький рівень токсичності. У численних 
експериментальних дослідженнях доведено потужні 
антиоксидантні, імуномодулювальні та протизапальні 
властивості цього флавоноїда [8–10]. Він підвищує ак-
тивність фагоцитів, Т- і В-лімфоцитів і продукцію антитіл, 
знижуючи прояви вторинного імунодефіциту [10]. Квер-
цетин має протизапальну дію, що зумовлена блокадою 
ліпооксигеназного шляху метаболізму арахідонової 
кислоти, зниженням синтезу лейкотриєнів, серотоніну 
та інших медіаторів запалення, що вкрай необхідно в 
разі розвитку цитокінового шторму при COVID-19 [9].

Кверцетин як засіб профілактики та лікування 
COVID-19 викликає інтерес і у фахівців за межами України. 
Так, EVMS Medical Group (США) майже з перших місяців 
пандемії рекомендує застосовувати кверцетин для профі-
лактики та лікування хворих на коронавірусну хворобу [11].

Це стало поштовхом до старту у травні 2020 р. 
клінічного дослідження, присвяченого оцінюванню 
терапевтичного ефекту двох лікарських форм (па-
рентеральна та для внутрішнього застосування) 
кверцетину під час пневмонії на тлі коронавірусної 
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хвороби як засобу патогенетичної терапії. Кверцетин 
для внутрішнього застосування – лікарський препа-
рат, в якому кверцетин поєднаний із модифікатором 
розчинності пектином, характеризується поліпшеними 
показниками фармакокінетики, що вирізняє його серед 
інших кверцетинвмісних препаратів і дієтичних добавок 
[12]. Парентеральна форма кверцетину – унікальне 
поєднання кверцетину з полівінілпіролідоном (ПВП), 
розроблене українськими вченими. Ця форма має 
вищий рівень ефективності порівняно з пероральною, 
що зумовлено стовідсотковою біодоступністю на тлі 
хорошої переносності [13]. Завдяки своїм особливос-
тям кверцетин/ПВП має широкі можливості для терапії 
хворих у тяжкому та критичному стані.

Мета роботи
Оцінити ефективність додаткового включення кверце-
тину у схему лікування хворих на пневмонію, що асоці-
йована з коронавірусною хворобою COVID-19.

Матеріали і методи дослідження
Відкрите, багатоцентрове, рандомізоване клінічне ви-
пробування (КВ) здійснили відповідно до законодавства 
України (наказ МОЗ України № 1138 від 14.05.2020 р.), 
вимог Належної клінічної практики (ICH GCP), етичних 
принципів Гельсінської декларації.

Набір пацієнтів у дослідження здійснили у 8 ліку-
вально-профілактичних закладах різних областей Укра-
їни. Згідно з протоколом КВ (версія 04 від 28.07.2020), 
у дослідження рандомізовані 200 пацієнтів чоловічої 
та жіночої статі віком 30–86 років, які надали письмову 
інформовану згоду на участь. Хворих поділили на дві 
групи з використанням методу конвертів.

Вихідні характеристики пацієнтів із груп досліджен-
ня, які залучені у КВ, наведені в таблиці 1.

У КВ залучали пацієнтів із пневмонією, що асоційо-
вана з 2019-nCoV гострою респіраторною хворобою, які 
мали щонайменше 4 із 5 симптомів COVID-19: підвище-
ну температуру тіла (≥37,5 °С), кашель, рівень сатурації 
93–98 % (включно), збільшену частоту дихання (20–29 
дихальних рухів за хвилину), загальну слабкість (не 
менше ніж 40 балів за ВАШ), що відповідає середній 
тяжкості коронавірусної хвороби за протоколом «На-
дання медичної допомоги для лікування коронавірусної 
хвороби (COVID-19)». Діагноз підтверджували інстру-
ментальними (рентгенографія/комп’ютерна томографія) 
та лабораторними (якісне визначення РНК коронавірусу 
SARS-CoV-2 методом полімеразно-ланцюгової реакції) 
обстеженнями. Ці обстеження здійснили, використавши 

стандартні методики, в місцях проведення дослідження 
відповідно до перебування пацієнта.

Хворі основної групи на тлі базової терапії отримува-
ли внутрішньовенно краплинно кверцетин/ПВП (протягом 
перших 4 діб – по 0,5 г двічі на добу та впродовж наступ-
них 6 діб – по 0,5 г 1 раз на добу), надалі – внутрішньо 
кверцетин/пектин (по 2 таблетки (80 мг) тричі на добу) 
протягом 10 діб. Пацієнтам контрольної групи призначали 
тільки препарати базової терапії: інфузійна (дезінтокси-
каційна), антибактеріальна, жарознижувальна, антикоа-
гулянти. Для отримання вірогідних результатів пацієнти 
обох груп не отримували інші препарати/дієтичні добавки, 
що містять кверцетин, гідроксихлорохін, хлорохін та 
інфузійний розчин гідроксиетилкрохмалю.

Кожного дня лікування та на прикінцевому візиті 
дослідники оцінювали динаміку кожного з симптомів 
захворювання за розробленими критеріями. Терапію 
вважали ефективною, якщо відбувалась нормалізація 
за більшістю симптомів захворювання (3 із 4 або 4 з 
5 наявних симптомів залежно від вихідної кількості). 
Надалі розраховували медіанний час переходу паці-
єнтів до категорії «терапія ефективна», який вважали 
головним критерієм ефективності терапії, будували криві 
виживання, котрі порівнювали за групами дослідження. 
Окремо за кожним із симптомів захворювання розра-
ховували та порівнювали групи за часткою пацієнтів, в 
яких досягнута позитивна динаміка після застосування 
парентеральної форми кверцетину (візит 12) та напри-
кінці дослідження (візит 16).

Позитивною динамікою симптому вважали:
– досягнення температури тіла 37,2 °С або нижче 

без приймання жарознижувальних препаратів протягом 
останньої доби перед оцінюванням;

– зникнення кашлю або поява вологого продуктив-
ного кашлю замість сухого непродуктивного;

– збільшення на 2 чи більше відсоткових пунктів 
рівня сатурації;

– зниження частоти дихання щонайменше на 4 ди-
хальні рухи за хвилину або досягнення значень 16–19 
дихальних рухів за хвилину;

– зниження відчуття загальної слабкості, оціненого 
за ВАШ, на 25 балів або більше.

Лабораторні маркери (С-реактивний білок (СРБ), 
феритин, D-димер) визначали до та після лікування, а 
також на проміжному етапі після застосування парен-
теральної форми кверцетину. Ці лабораторні показники 
визначали централізовано в умовах сертифікованої 
лабораторії «Діагностичний центр Товариство з обме-
женою відповідальністю «Медична лабораторія «Діла».

Статистичне опрацювання даних передбачало ана-
ліз однорідності груп із використанням методів описової 
статистики, параметричних і непараметричних методів 
залежно від нормальності розподілу даних, яку перевіряли 
за допомогою критерію Шапіро–Вілка. Однорідність груп 
та ефективність лікування за категоріальними змінними 
оцінювали за допомогою критерію χ2 Пірсона. Групи хворих 
порівнювали за ефективністю лікування із застосуван-
ням логрангового критерію з побудовою 95 % довірчих 
інтервалів для відношення ризиків. Відмінності вважали 
статистично значущими при р < 0,05. Для розрахунків 
використовували ліцензійне програмне забезпечення 
Microsoft Office Excel 2010 та Statistica for Windows 10.

Таблиця 1. Початкові характеристики пацієнтів із груп дослідження, які залучені 
у клінічне випробування, M ± m

Показники, одиниці 
вимірювання

Група Вірогідність  
відмінностейосновна, n = 99 контрольна, n = 101

Вік, роки 57,2 ± 12,06 54,3 ± 11,75 p > 0,05
Стать, (ч/ж) 43/56 55/46 p > 0,05
Зріст, см 169,90 ± 7,43 171,30 ± 7,71 p > 0,05
Вага, кг 80,40 ± 14,35 79,60 ± 12,75 p > 0,05
ІМТ, кг/м2 27,80 ± 4,62 27,10 ± 4,09 p > 0,05
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Результати
Для аналізу ефективності терапії використали показники 
всіх 200 пацієнтів. За початковим клініко-лабораторним 
станом (симптоми захворювання та лабораторні по-
казники, зокрема рівень СРБ, феритину та D-димера) 
групи на початку лікування статистично значущо не 
відрізнялися (табл. 2).

Головним показником ефективності лікування в цьо-
му дослідженні вважали медіанний час, коли відбувався 
перехід пацієнта до категорії «терапія ефективна» на 
підставі комплексного оцінювання динаміки симптомів 
захворювання, визначених дослідниками (рівень сатура-
ції, частота дихання, температура тіла, кашель, загальна 
слабкість за ВАШ). Послідовне застосування препаратів 
кверцетину/ПВП і кверцетину/пектину на тлі базової 
терапії сприяло переходу 90 (91 %) пацієнтів основної 
групи до категорії «терапія ефективна» наприкінці КВ. У 
контрольній групі тільки 88 (87 %) пацієнтів на прикінце-
вому візиті мали ефективність за головним показником.

Медіанний час досягнення ефективності лікування 
на тлі використання препаратів кверцетину становив 9 
діб. Цей показник у контрольній групі хворі в середньому 
досягали на 11 добу лікування. Отже, час досягнення 
головного показника ефективності лікування в основній 
групі пацієнтів на 2 доби менший, ніж у контрольній групі, 
що є статистично значущою різницею.

За результатами дослідження побудували криві 
виживаності з 95 % довірчими інтервалами та p-зна-
ченням для порівняння цих кривих за допомогою лог-
рангового критерію (рис. 1).

За допомогою моделі пропорційних ризиків Кокса 
виявили, що 95 % довірчий інтервал для відношення 
ризиків становить від 0,54 до 0,97, тобто медіанний 
час досягнення ефективності лікування в основній 
групі менший, ніж у контрольній принаймні на 1,00 – 
0,97 = 0,03 = 3 %.

Під впливом лікування в обох групах дослідження 
спостерігали позитивну динаміку всіх клінічних симп-
томів захворювання. Після застосування кверцетину/

ПВП 95 % пацієнтів мали позитивну динаміку за таким 
показником, як температура тіла, 79 % – за показни-
ком кашлю, по 80 % – за рівнем сатурації, частотою 
дихання та загальною слабкістю. В контрольній групі в 
конкретній часовій точці – візит 12 – ці показники ста-
новили 98 % для температури тіла, 66 % – для кашлю, 
по 67 % – для рівня сатурації та загальної слабкості, 
77 % – для частоти дихання. Отже, після лікування 
кверцетином/ПВП відсоток пацієнтів із позитивною 
динамікою симптомів захворювання в основній групі за 
більшістю показників перевищував такий у контрольній 
групі. Для таких показників, як кашель і рівень сатурації 
це перевищення становило 13 %, загальна слабкість – 
12 %, частота дихання – 4 %.

Наприкінці КВ 100 % пацієнтів основної групи мали 
позитивну динаміку за показниками температури тіла 
та кашлю, в контрольній групі такої динаміки вдалось 
досягти в меншої кількості пацієнтів – на 1 % і 5 % 
відповідно. За рівнем сатурації групи мали найбільшу 
різницю: 96 % в основній групі проти 88 % у контроль-
ній. За такими показниками, як частота дихання та 
загальна слабкість групи майже не мали розбіжностей 
за відсотком пацієнтів із позитивною динамікою симп-
томів – 97 % і 96 %, по 97 % відповідно.

На рис. 2 наведені частки пацієнтів із позитивною 
динамікою за кожним із симптомів захворювання, що 
оцінювали. 

Під час статистичного опрацювання показників 
пацієнтів із позитивною динамікою кожного з симптомів 
виявили: вірогідну міжгрупову різницю мали рівень сату-
рації та кашель. На тлі застосування препарату кверце-
тину/ПВП (візит 12) частка пацієнтів із категорії «терапія 
ефективна» за таким симптомом, як рівень сатурації в 
основній групі була вірогідно більшою, ніж у контрольній 
(р = 0,048). На візиті 16 статистично значущо більша 
частка пацієнтів, в яких досягнуто позитивну динаміку за 
симптомом кашлю, – також в основній групі (р = 0,029).

Для оцінювання впливу лікування препаратами 
кверцетин/ПВП і кверцетин/пектин на динаміку лабо-
раторних маркерів ступеня тяжкості коронавірусної 

Таблиця 2. Порівняння груп за початковим клінічним станом

Показники p-значення Назва критерію
Підвищена температура тіла p > 0,05 критерій χ2 Пірсона
Кашель p > 0,05 точний критерій Фішера
Знижений рівень сатурації p > 0,05 точний критерій Фішера
Збільшена частота дихання p > 0,05 точний критерій Фішера
Загальна слабкість p > 0,05 точний критерій Фішера
С-реактивний білок, мг/л p > 0,05 критерій Манна–Вітні
Феритин, нг/мл p > 0,05 критерій Манна–Вітні
D-димер, нг фібрин-екв. од./мл p > 0,05 критерій Манна–Вітні

Таблиця 3. Динаміка лабораторних показників ступеня тяжкості коронавірусної хвороби у групах дослідження

Показники,  
одиниці вимірювання

Група
основна контрольна 
до лікування візит 12 візит 16 до лікування візит 12 візит 16

СРБ, мг/л 36,6 ± 54,8 22,1 ± 39,7* 12,9 ± 23,1* 46,6 ± 61,7 16,3 ± 30,3* 16,4 ± 37,8*
Феритин, нг/мл 495,5 ± 448,0 459,2 ± 403,0 435,9 ± 470,0* 651,1 ± 583,0 600,4 ± 494,0 567,5 ± 574,0
D-димер, нг фібрин-екв. од./мл 1004,2 ± 1888,0 1016,0 ± 1747,0 1147,0 ± 2472,0 548,0 ± 539,0 962,0 ± 1620,0 1163,0 ± 2661,0

*: статистично вірогідно порівняно з початковими даними.
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Рис. 1. Криві відповіді на лікування  за критерієм «Терапія ефективна» в основній і контрольній групах пацієнтів. 

Рис. 2. Частки пацієнтів із позитивною динамікою кожного з симптомів захворювання, що оцінювали, у групах дослідження: рівень сатурації (А), частота дихання (Б), 
кашель (В), температура тіла (Г), загальна слабкість (Д).
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хвороби виконали аналіз рівня СРБ, феритину та D-ди-
мера у крові хворих. Результати дослідження показали 
позитивну динаміку рівня СРБ і феритину на візитах 
12 і 16 у пацієнтів обох груп (табл. 3). Значення СРБ 
на обох названих візитах вірогідно менше порівняно з 
початковими даними і в основній, і в контрольній групі. 
Щодо феритину, то статистично достовірного зниження 
його рівня на візитах 12 і 16 досягнуто тільки під впливом 
терапії препаратами кверцетину.

Згідно з протоколом КВ, критерієм ефективності 
вважали статистично значущу різницю рівня даних 
лабораторних показників в основній групі порівняно 
з контрольною. За результатами, що одержали, рівні 
СРБ, феритину і D-димера на візитах 12 і 16 не мали 
статистично значущої відмінності у групах дослідження.

Незважаючи на відсутність статистично значущих 
відмінностей між групами лікування, певний клінічний 
інтерес викликає динаміка D-димера у плазмі крові 
хворих. У всіх пацієнтів, які залучені в це дослідження, 
розвивалася COVID-19-асоційована коагулопатія, що 
підтверджена підвищеним рівнем D-димера. Тому па-
цієнти обох груп отримували антикоагулянтну терапію. 
На тлі застосування кверцетину/ПВП на візиті 12 се-
редній рівень D-димера в основній групі збільшився на  
27 нг фібрин-екв. од./мл, а в контрольній групі – на  
413 нг фібрин-екв. од./мл; різниця між групами за цим по-
казником – у 15 разів (табл. 3). На візиті 16 підвищення 
рівня D-димера на тлі застосування кверцетину/пектину 
відбувалось у середньому на 149,6 нг фібрин-екв. од./мл,  
а у групі порівняння – на 623,0 нг фібрин-екв. од./мл; 
різниця між групами за цим показником – у 4 рази. 
Наведені дані свідчать про негативну динаміку вмісту 
D-димера в пацієнтів контрольної групи, незважаючи 
на антикоагулянтну терапію.

Під час опрацювання даних лабораторного й ін-
струментального обстежень пацієнтів, які передбачені в 
оцінюванні переносності терапії, не виявили негативної 
клінічно значущої дії препаратів в обох групах лікування.

Обговорення
За відомостями фахової літератури, коронавірусна хворо-
ба асоціюється з істотним запальним процесом у легене-
вій тканині з ураженням альвеолоцитів і ендотеліальних 
клітин легеневих судин, що клінічно проявляється пере-
дусім зниженням оксигенації крові з розвитком дихальної 
недостатності [14]. Аутопсійні дослідження показали 
посилення апоптозу ендотеліальних і мононуклеарних 
клітин легеневих судин. Отже, вірогідно підтвердже-
не покращення сатурації в пацієнтів основної групи 
можна пояснити насамперед ендотелійпротекторною, 
мембраностабілізувальною та антиоксидантною діями 
кверцетину, а також його здатністю до протизапального, 
протинабрякового ефектів. Результати КВ узгоджуються 
з відомостями наукової літератури щодо ефективності 
застосування кверцетину разом із базисною терапією 
при позалікарняній пневмонії [15,16].

На підставі статистично підтвердженого меншого 
часу досягнення головного показника ефективності – 
медіанний час, коли відбувався перехід пацієнта до 
категорії «терапія ефективна» – в основній групі хворих 
можна вважати, що застосування кверцетину/ПВП, нада-

лі – кверцетину/пектину на тлі базової терапії у хворих на 
пневмонію, що асоційована з короновірусною хворобою, 
сприяє швидшому поліпшенню газообміну в легенях унас-
лідок покращення стану ендотеліоцитів легеневих судин 
і шляхом зниження набряку й запалення альвеолоцитів.

Відсутність статистично підтвердженої різниці між 
групами дослідження за рівнями СРБ, феритину і D-ди-
мера зумовлена передусім істотною міжіндивідуальною 
варіабельністю цих лабораторних показників унаслідок 
впливу багатьох факторів (демографічні дані, супутні 
захворювання тощо).

Один із механізмів гіперкоагуляції при коронавірус-
ній хворобі – ендотеліальна дисфункція [14]. D-димер 
вважають вагомим предиктором смерті при COVID-19, – 
чим вище значення цього лабораторного маркера, тим 
вищий ризик розвитку несприятливих подій [17]. Незва-
жаючи на застосування антикоагулянтів, зростання кон-
центрації D-димера у плазмі крові хворих контрольної 
групи може бути показником розвитку гострого дисемі-
нованого внутрішньосудинного згортання крові та полі-
органної недостатності. Найвідоміший фармакологічний 
ефект кверцетину – антиоксидантний, що реалізується 
завдяки особливостям хімічної будови його молекули 
[7,8,14]. Отже, відсутність зростання (стабілізація рівня) 
D-димера у крові пацієнтів основної групи може бути 
реалізована шляхом саме цього ефекту кверцетину 
та має важливе клінічне значення для профілактики 
тромботичних ускладнень коронавірусної хвороби, адже 
може запобігати прогресуванню COVID-19-асоційованої 
коагулопатії, що поліпшуватиме прогноз для пацієнтів 
щодо строків одужання.

Висновки
1. Послідовне застосування кверцетину/ПВП і кверце-

тину/пектину на тлі базової терапії прискорює на 2 доби 
одужання хворих на пневмонію, асоційовану з корона-
вірусною хворобою, порівняно з контрольною групою.

2. Застосування кверцетину/ПВП, надалі – кверце-
тину/пектину на тлі базової терапії у хворих на пневмо-
нію, асоційовану з коронавірусною хворобою, сприяє 
швидшому поліпшенню газообміну, що підтверджується 
вірогідним покращенням рівня сатурації.

3. Використання кверцетину/ПВП і кверцетину/
пектину на тлі базової терапії може запобігати прогре-
суванню COVID-19-асоційованої коагулопатії.

Перспективи подальших досліджень. Лікарські 
засоби кверцетин/ПВП і кверцетин/пектин одними з пер-
ших в Україні отримали підтверджене (згідно з сучасними 
вимогами) право на використання при пневмонії, спричи-
неної коронавірусною інфекцією COVID-19. На підставі 
результатів КВ, в інструкції для медичного застосування 
лікарських засобів кверцетин/ПВП і кверцетин/пектин 
внесені зміни у розділі «Показання» та додано нове 
показання: у складі комплексного лікування пневмонії, 
що викликана коронавірусною інфекцією COVID-19, 
у дорослих. Зміни затверджено наказом Міністерства 
охорони здоров’я України від 29 березня 2021 р. № 587. 
Наступним кроком з упровадження нового підходу ліку-
вання препаратами кверцетин/ПВП і кверцетин/пектин 
пацієнтів із пневмонією на тлі коронавірусної хвороби в 
широку медичну практику має стати робота, спрямова-
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на на внесення препаратів кверцетин/ПВП і кверцетин/
пектин у протокол із надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19).
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