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Сучасні аспекти лікування гострого інфаркту міокарда 
та ішемічного інсульту в умовах пандемії COVID‑19

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є найпоширенішими коморбідностями серед пацієнтів 
із коронавірусною хворобою COVID‑19 та можуть погіршувати її прогноз і перебіг. COVID‑19 
асоційований із численними прямими й непрямими СС-ускладненнями, зокрема гострим інфарктом 
міокарда (ГІМ) і гострим інсультом. Сучасні стратегії лікування цих патологій, а також терапевтичний 
та профілактичний потенціал деяких препаратів в умовах пандемії COVID‑19 обговорювали провідні 
фахівці з України та Республіки Узбекистан на вебінарі, що відбувся 19 червня 2020 року.

Керівник відділу реанімації та інтенсив­
ної терапії ННЦ «Інститут кардіології 
імені академіка М.Д. Стражеска» 
НАМН України (м. Київ), член-корес­
пондент НАМН України, д. мед. н., 
професор Олександр Миколайович 
Пархоменко розповів про сучасні 
стратегії лікування ГІМ з акцентом 
на можливих шляхах запобігання ре­
перфузійним пошкодженням міокар­
да та  кардіопротекторних власти­

востях біофлавоноїдів. Спікер нагадав слухачам, що для 
зменшення ділянки ураження міокарда під час ГІМ критич­
не значення має швидке відновлення прохідності коронар­
них судин (реперфузія міокарда) з наступною антитромбо­
тичною терапією. Постійний прогрес у  лікуванні ГІМ, 
зокрема широке впровадження стентування, дозволив знач­
но зменшити госпітальну летальність внаслідок ГІМ у світі: 
з 30% у 1980-х до 5‑8% наприкінці 2000-х рр. (Thorvaldsen 
et al., 1999; Stegmayr, Asplund, 2003).

Як запобігти розвитку  
реперфузійних уражень міокарда?

В Інституті кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска з 2003 
до 2018 рр. частка осіб із гострим коронарним синдромом 
з підйомом сегмента ST (ГКСпST), яким було проведене 
черезшкірне коронарне втручання (ЧКВ), зросла з 12,5 
до 81%. Однак серйозною проблемою у світі лишаються ре­
перфузійні ураження міокарда, коли пошкодження клітини 
судинного ендотелію та міокарда набувають необоротного 
характеру, розвиваються реперфузійні аритмії та інтерстиці­
альний набряк тканини в зоні ішемії. Поява набряку після 
реперфузії може заважати відновленню мікроциркуляції, 
що створює ризик формування у дрібних судинах тромбу 
та оклюзії ним крупних судин.

У дослідах на тваринах було показано, що запобігти іше­
мічно-реперфузійним ураженням міокарда може так зване 
ішемічне кондиціонування – ​чергування відкриття та за­
криття просвіту коронарної артерії (Zhao et al., 2003). У лю­
дей ішемічне кондиціонування також зменшувало розмір 
некрозу міокарда на 36% (Saat et al., 2005). Дослідження 
сигнальних шляхів, що лежать в основі ішемічного конди­
ціонування, виявили низку мішеней для фармакологічних 
впливів. Так, було встановлено роль оксиду азоту (NO): 
оклюзія артерії веде до зростання концентрації NO у крові, 
реперфузія – ​до її падіння, що є несприятливою клінічною 
відповіддю, а кондиціонування – ​до збереження належного 
рівня NO у крові (Vinten-Johansen et al., 2007).

Властивості й ефективність кверцетину
Олександр Миколайович розповів про створення віт­

чизняного препарату з кардіопротекторною дією, в якому 
безпосередньо брав участь. Завдяки партнерству наукових 
та освітніх установ із фармацевтичною промисловістю (ПАТ 
НВЦ «Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод»), за пе­
ріод 1993-2001 рр. було розроблено та проведено клінічні дос­
лідження оригінального лікарського засобу Корвітин® – ​во­
дорозчинної форми кверцетину. Досягти водорозчинності 
кверцетину вдалося шляхом використання як носія частинок 
полівінилпіролідону розміром 50 нм. Таке рішення запро­
понувала фітохімік і фармаколог, професор Н.П. Максю­
тіна, а реалізував у лабораторії та на виробництві к. хім. н. 
А.С. Шаламай. Головним рушієм створення препарату став 
відомий патофізіолог, академік НАН України О.О. Мойбен­
ко, який багато років вивчав фізіологічні ефекти кверцетину. 
Корвітин® надійшов до аптечної мережі України 2004 р. і нині 
схвалений до застосування ще у 10 країнах.

Ізофлавоноїд кверцетин є речовиною рослинного поход­
ження та чинить комплексну фармакологічну дію: інгібує 
5-ліпоксигеназу, що веде до  гальмування синтезу лей­
котрієнів LTC4 і LTВ4 та, відповідно, забезпечує проти­
запальну дію і зменшення вазоспазму. Препарат має анти­
оксидантні властивості за рахунок зниження вироблення 
цитотоксичного супероксид-аніону та  попереджання 
кисневого вибуху в нейтрофілах. Кверцетин модулює ак­
тивність різних ферментів, що беруть участь у деградації 
фосфоліпідів – ​фосфоліпаз, фосфогеназ, циклооксиге­
наз (ЦОГ), які впливають на вільнорадикальні процеси 
та відповідають за клітинний біосинтез NO і протеїназ. 

Важливо, що кверцетин є активатором ендотелій-залежної 
NO-синтази і дозозалежно підвищує рівень NO в ендоте­
ліальних клітинах, що пояснює його кардіопротекторну 
дію при ішемічному і реперфузійному ураженнях серця.

Згідно з результатами, отриманими в Інституті кардіо­
логії ім. акад. М.Д. Стражеска, застосування кверцетину 
внутрішньовенно (в/в) у пацієнтів із ГІМ дозволяє знизи­
ти об’єм некротизованого міокарда на 25,4% (розраховано 
за динамікою рівня креатинкінази-МВ у крові). Кверце­
тин найефективніше зменшує розмір некрозу в осіб із ГІМ 
після ЧКВ (на 30,6%), але ефект спостерігається також 
на тлі тромболітичної терапії (ТЛТ) та у випадках, коли 
інфаркт-залежна коронарна артерія лишається закритою 
(на 23,5 і 20,3% відповідно). Ефект кверцетину щодо змен­
шення об’єму некротизованого міокарда (21%) є значним, 
зокрема, у пацієнтів із ГІМ, які перенесли реваскуляриза­
цію міокарда та отримують рекомендовану нині агресивну 
фармакотерапію: антитромботичні та гіполіпедемічні засо­
би, β-блокатори, інгібітори ангіотензинперетворювального 
ферменту (іАПФ), еплеренон.

За даними відкритого сліпого рандомізованого клінічного 
дослідження (РКД), застосування кверцетину перед прове­
денням ЧКВ у пацієнтів із ГІМ порівняно з контрольною 
групою забезпечувало (Кожухов, Пархоменко, 2007):

•	 зменшення розміру некрозу та поліпшення скорочу­
вальної функції міокарда – ​збільшення фракції викиду 
лівого шлуночка (ЛШ);

•	 протизапальний ефект – ​зниження рівня С-реактив­
ного білка та фактора Віллебранда;

•	 стимуляцію ангіогенезу – ​підвищення рівня судинного 
фактора росту.

За допомогою магнітно-резонансної томографії із конт­
растуванням гадолінієм було показано, що кверцетин 
зменшував геморагічну трансформацію у хворих на ГІМ 
після ЧКВ.

Згідно з неопублікованими даними, отриманими в Ін­
ституті кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска, введення 
кверцетину протягом перших 5‑7 діб після ГІМ достовір­
но знижує частоту настання смерті та нефатального ГІМ 
протягом 5‑7 років порівняно з контролем. Здатність пре­
парату поліпшувати віддалений прогноз у пацієнтів із ГІМ 
спонукала до пошуку відповідних механізмів, серед яких 
вплив на активність генів. На додаток, у співпраці з вче­
ними з Інституту фізіології імені О.О. Богомольця НАН 
України встановлено, що включення до терапії пацієнтів 
із ГІМ кверцетину приводить до збільшення в моноцитах 
крові рівня мікроРНК‑155, що, як виявилося, асоційо­
ване зі зростанням активності ендотеліальної NO-син­
тази та біодоступності NO, поліпшенням функції нирок 
та  збільшенням об’єму порожнини ЛШ (Пархоменко 
та співавт., 2015).

Також лектор приділив увагу пошкодженню нирок 
у пацієнтів після гострого ГІМ, в основі якого лежить 
активація прозапальної відповіді та недостатнє віднов­
лення функції судинного ендотелію, що збільшує ризик 
повторного ГІМ і  смерті. Кверцетин поліпшує функ­
цію ендотелію, маркером чого є збільшення порівняно 
з  контролем приросту діаметра плечової артерії через 
сім діб після події (Пархоменко, Лутай та співавт., 2016). 
На тлі застосування кверцетину в осіб із ГІМ на сьомий 
день у 2,5 раза зростає рівень фактора росту ендотелію 
судин і в 1,6 раза знижується рівень мієлопероксидази – ​
ферменту, що утворюється в нейтрофілах та блокує фібри­
нолітичний потенціал крові, а також негативно впливає 
на функцію ендотелію і біодоступність NO (Лутай, Пархо­
менко та співавт., 2018). Підвищення рівня мієлоперокси­
дази у пацієнтів з ГІМ та інсультами знижує ефективність 
антитромботичної терапії, і не виключено, що саме цей 
фермент відповідає за те, що під час COVID‑19 частота 
тромбозів залишається високою незважаючи на засто­
сування антикоагулянтів. Кверцетин на  сьогодні є  чи 
не єдиним лікарським засобом, що здатний пригнічувати 
мієлопероксидазу.

На  завершенн я лектор навів дані дослі д жень 
I. Shimizu та T. Minamino (2019), які виявили у кверце­
тину сенолітичні властивості, тобто здатність еліміну­
вати з організму сенесцентні клітини. Останні є ста­
рими клітинами, що вже не діляться, але виділяють 
прозапальні цитокіни, та багато хвороб, зокрема ССЗ, 

пов’язані з їхнім накопиченням і негативним впливом. 
Найбільший потенціал застосування сенолітиків спо­
стерігається в осіб похилого віку (Walaszczyk et al., 2019), 
тому, мабуть, ефект кверцетину в  зменшенні об’єму 
некротизованого міокарда був значніший у пацієнтів 
із ГІМ старших вікових груп (>60 років) порівняно з мо­
лодшими (<60 років).

Ґрунтовні дослідження кардіопротекторних властивостей 
кверцетину в пацієнтів із гострою кардіопатологію прово­
дили в Республіканському науковому центрі екстреної ме­
дичної допомоги (РНЦЕМД, Узбекистан). Про виявлені 
ефекти кверцетину в комплексній терапії хворих на ГКС 
учасникам вебінару розповів директор Бухарського об­
ласного філіалу РНЦЕМД, д. мед. н. Мажид Латипович 
Кенжаєв. Доповідач відзначив роль препаратів-кардіо­
протекторів у зниженні ризику реперфузійних пошко­
джень міокарда та озвучив ключові властивості кверцети­
ну (Колчин та співавт., 1990; Максютина та співавт., 2000; 
Пархоменко та співавт., 2017):

•	 потужна антиоксидантна дія;
•	 гальмування активності низки мембранних ферментів 

(особливо ліпоксигеназ);
•	 модуляція рівня NO у пошкоджених тканинах та крові;
•	 захист мембранозв’язаних ферментів, які коригують 

гомеостаз.

Роль кверцетину  
в комплексній терапії осіб із ГКС

На базі РНЦЕМД вивчали вплив кверцетину (препарату 
Корвітин®) на оборотність дисфункціональних зон та діа­
столічну функцію ЛШ у хворих на ГКСпST, яким було про­
ведено реперфузію ТЛТ/ЧКВ. У дослідженні взяли участь 
134 пацієнти (середній вік – ​56 років), 66 з яких із першої 
доби почали отримувати стандартну терапію + кверцетин 
(перша група), а 68 – ​тільки стандартне лікування (друга гру­
па). Стандартна терапія включала: 600 мг/добу клопідогрелю, 
надалі – ​75‑150 мг/добу; 250‑325 мг/добу ацетилсаліцилової 
кислоти (АСК), надалі – ​100‑125 мг/добу; 5‑10 мг/добу бісо­
прололу; 40 мг/добу симвастатину; 5‑10 мг/добу еналаприлу; 
1000 ОД/год гепарину на інфузоматі, надалі – ​20 000 ОД/добу 
підшкірно (п/ш). Пацієнтам проводили клінічний огляд, 
електрокардіографію, двомірну ехокардіографію (Ехо­
КГ) для оцінки систолічної та діастолічної функції ЛШ 
(1-й, 30-й дні), ЕхоКГ із низькими дозами добутаміну 
для диференційної діагностики оборотної (оглушення 
міокарда) та необоротної (некроз) дисфункції міокарда 
ЛШ (3‑6-й день) та коронарографію.

Серед хворих, що отримували кверцетин, трансформація 
ГКСпST у ГІМ із зубцем Q відбулася у меншої кількості 
учасників, ніж у контрольній групі (80 vs 87%). Також було 
виявлене достовірне зниження сегмента ST у перші години 
гострого ГІМ серед пацієнтів, які використовували квер­
цетин. Застосування кверцетину в осіб із ГІМпST значно 
знижувало потребу в анальгетиках, ризик розвитку ранньої 
постінфарктної стенокардії, рецидиву ГІМ та аневризми 
ЛШ. Частота виникнення аритмій серця, особливо шлу­
ночкових екстрасистолій, також була нижчою у пацієнтів, 
які отримували кверцетин.

М.Л. Кенжаєв зазначив, що, за даними стрес-ЕхоКГ 
із добутаміном, у хворих при використанні кверцетину 
збільшення фракції викиду ЛШ було достовірно кращим 
(від початкового рівня 46,8% до 54,4%), ніж у контрольній 
групі (від вихідного рівня 47% до 51,2%). Серед пацієнтів 
першої групи порівняно із другою спостерігалося досто­
вірне збільшення кількості нормокінетичних сегментів, 
добутамін-реагуючих сегментів у гіпокінетичних, акіне­
тичних та дискінетичних ділянках ЛШ, а також асинер­
гічних сегментів з оборотною дисфункцією на противагу 
необоротній.

Обстеження пацієнтів обох груп через 30 діб після по­
дії підтвердило переваги кверцетину щодо збільшення 
фракції викиду ЛШ, відновлення скоротливої функції 
міокарда в сегментах з оборотною дисфункцією, змен­
шення індексу порушення реґіонарної скоротливості 
міокарда, а також поліпшення показників діастолічної 
дисфункції ЛШ.

Таким чином, застосування кверцетину в/в під час 
ТЛТ/ЧКВ у  хворих на  ГІМпST позитивно впливає 
на ефективність втручання, зокрема, знижує частоту 
реперфузійних ускладнень. Рання реперфузія з одно­
часним застосуванням кверцетину в пацієнтів із ГІМпST 
сприяє обмеженню зони некрозу міокарда і розвитку обо­
ротної дисфункції міокарда.

Продовження на наст. стор.
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Практичні рекомендації
Наведені вище результати дозволяють надати такі прак­

тичні рекомендації:
1. Хворим на ГІМпST необхідно якомога раніше прово­

дити реперфузійну терапію з одночасним застосуванням 
в/в форми кверцетину (в 1-й день – ​по 0,5 г на 50 мл фі­
зіологічного розчину три рази з інтервалом у 2 та 12 год; 
на 2‑3-й день – ​у такій самій дозі два рази з інтервалом 
12 год; на 4‑5-й день – ​однократно в дозі 0,5 г) для змен­
шення подальшої загибелі кардіоміоцитів, що є визначаль­
ним для профілактики СН.

2. Особам із ГІМпST, яким було проведено реперфу­
зійну терапію, на 3‑6-ту добу захворювання доцільно 
виконати стрес-ЕхоКГ з низькими дозами добутаміну 
для визначення зон обортної/необоротної дисфункції 
міокарда, оцінки ефективності реперфузії та прогнозу 
хвороби.

Ефекти кверцетину в пацієнтів із COVID‑19
Насамкінець лектор відзначив, що вчені різних країн 

виявляють зацікавлення кверцетином як засобом профі­
лактики та лікування COVID‑19 (Biancatelli et al., 2020; 
Khaerunnisa et al., 2020; Smith, Smith, 2020). Так, китай­
ські та канадські науковці розпочали спільне клінічне 
дослідження противірусного та інших ефектів кверцетину 
в пацієнтів із COVID‑19. У РНЦЕМД було відзначено по­
зитивний вплив кверцетину на відновлення ендотеліальної 
функції у пацієнтів, у яких через інфекцію SARS-CoV‑2 
розвинулася сегментарна пневмонія.

Доцентка кафедри неврології Націо­
нального медичного університету імені 
О.О. Богомольця (м. Київ), к. мед. н. 
Марія Мирославівна Прокопів розпо­
віла учасникам вебінару про патоге­
нетичний підхід до лікування ішеміч­
ного інсульту в коморбідних хворих. 
Спікерка нагадала слухачам, що іше­
мічний інсульт – ​це одночасно і гос­
тре захворювання, і динамічний про­
цес, який без терапії прогресує 

(вогнище збільшується, неврологічна симптоматика по­
гіршується), але при адекватних заходах може бути зупи­
нений або навіть обернений. Для визначення тактики лі­
кування важливо розуміти процеси, що відбуваються 
в ішемічній напівтіні – ​зоні, що оточує інфарктне ядро. 
Нейрони у цій зоні зберігають структурно-морфологічну 
організацію, а порушення їхніх функцій протягом кількох 
годин мають оборотний характер.

Під час гострого інсульту внаслідок ішемії в нейронах 
спостерігається енергетичне виснаження, яке призводить 
до деполяризації клітинних мембран, накопичення у клі­
тині іонів натрію та води, розвитку набряку. У відповідь 
на  стрес і  набряк у  ній посилюється синтез глутамату, 
що накопичується та чинить токсичну дію, яка, своєю чер­
гою, спричиняє збільшення концентрації внутрішньоклі­
тинного кальцію. Кальцій посилює окислювальні процеси 
у клітині, активує ферменти, що руйнують ліпіди мембрани 
та, зрештою, запускають апоптоз.

Наразі існує значна кількість препаратів із заявленою 
нейропротекторною дією, але, згідно з актуальними на­
становами, їхню ефективність не доведено. З іншого 
боку, відповідно до «Плану дій боротьби з інсультом 
у Європі на 2018‑2030 рр.» (ESAP), пріоритетними на­
прямами досліджень є, зокрема, пошук методів змен­
шення реперфузійних пошкоджень і запалення, по­
ліпшення колатерального кровообігу, індивідуальний 
підхід тощо.

Вплив коморбідностей  
на клінічні наслідки гострого інсульту

М.М. Прокопів відзначила вплив коморбідної патоло­
гії на клінічні наслідки гострого інсульту. Згідно з даними 
проспективного спостереження за участю 3,5 тис. пацієнтів 
з інсультами, 95% мають артеріальну гіпертензію, 49% – ​
ішемічну хворобу серця (ІХС), 30% – ​дисліпідемію, 29% – ​
фібриляцію передсердь, 24% – ​цукровий діабет, 9% – ​ГІМ 
в анамнезі та ін. Із зазначеної групи хворих були відібрані 
639 осіб з гострим ішемічним інсультом, в яких проводили 
аналіз функціональних результатів гострого періоду залеж­
но від застосованої схеми лікування і рівня коморбідності 
(Прокопів та співавт., 2019). Супутні захворювання мали 
91,5% учасників дослідження. Пацієнтів розподілили на дві 
групи – ​з високим (≥2) та низьким (0‑1) рівнем коморбід­
ності за індексом Чарльсона.

Всі учасники отримували стандартну терапію. Пацієн­
тів було розділено на чотири групи відповідно до схеми 
лікування:

•	 перша група отримувала додатково цитиколін (n=235);
•	 друга група застосовувала ​водорозчинний кверцетин в/в 

(Корвітин®) (n=87);
•	 третя група – ​цитиколін і кверцетин в/в (n=109);
•	 четверта група – ​лише стандартну терапію (n=208).

З огляду на механізми дії цитиколіну, який пригнічує фос­
фоліпази, та кверцетину, що інгібує 5-ліпоксигеназу, можна 
припустити, що саме їхня комбінація є найефективнішою 
щодо блокування пошкодження мембран нейронів та син­
тезу з арахідонової кислоти медіаторів запалення.

Функціональний результат гострого періоду ішемічного 
інсульту, який вимірювали на 21-й день після події за шкалою 
тяжкості інсульту Національних інститутів здоров’я США 
(NIHSS) та шкалою Ренкіна, був найліпший та подібний 
у другій (кверцетин) та третій групах (цитиколін і кверце­
тин). Проте порівняння ефективності різних схем лікування 
у групах із низьким та високим рівнем коморбідності пока­
зало суттєву перевагу кверцетину в пацієнтів із високою ко­
морбідністю. Тож які ефекти кверцетину відповідальні за це?

Переваги кверцетину в пацієнтів 
із високою коморбідністю

Окрім згаданої вище мембранопротекторної та анти­
оксидантної дії кверцетину, лекторка відзначила деякі 
властивості та ефекти препарату, встановлені дослідниками 
різних країн, серед яких:

1. Суттєве зниження ризику розвитку ІХС та пов’язаної 
з нею смерті зі збільшенням вмісту кверцетину в раціоні 
(дослідження Zutphen Elderly Study).

2. Користь препарату в профілактиці та лікуванні ате­
росклерозу за рахунок блокування окиснення ліпопротеїнів 
низької щільності (ЛПНП) і синтезу медіаторів запалення 
(Роговський та співавт., ‎2011).

3. Антигіпертензивна дія кверцетину в пацієнтів із під­
вищеним артеріальним тиском, але даний ефект відсутній 
в осіб із нормальними значеннями (Serban et al., 2016).

4. Сприяння зниженню рівня глюкози у крові при цукро­
вому діабеті та поліпшенню показників глюкозотолерант­
ного тесту в дослідах на тваринах за рахунок пригнічення 
кишкової адсорбції глюкози, підвищення секреції інсуліну 
та чутливості клітин до нього (Eid, Haddad, 2017).

5. Антигістамінний ефект препарату, зокрема при алергіч­
ній астмі, що можна пояснити його здатністю пригнічува­
ти вивільнення гістаміну тучними клітинами і базофілами, 
а також протизапальними та бронхолітичними властивос­
тями (Joskova et al., 2011; Shishehbor et al., 2014).

6. Противірусна, антибактеріальна та імуномодулювальна 
дія в дослідах in vitro (Kaul et al., 1985; Nieman et al., 2007).

7. В онкологічних хворих навіть відносно низькі дози 
кверцетину специфічно інгібують проліферацію пухлинних 
клітин (Jeong et al., 2009).

8. Позитивний вплив препарату на цикли сну, анксіолітич­
ний та антидепресивний ефекти за рахунок активації ГАМК-
рецепторів в експериментах на тваринах (Kambe et al., 2010).

Таким чином, мультимодальна дія кверцетину пояснює 
ефективність його застосування у пацієнтів із високим рів­
нем коморбідності.

Завідувачка кафедри неврології, ди­
тячої неврології та медичної генетики 
Ташкентського педіатричного ме­
дичного інституту, головний невро­
лог МОЗ Республіки Узбекистан, 
д.  мед.  н., професорка Йокутхон 
Набієвна Маджидова поділилася до­
свідом діагностики і лікування гос­
трого інсульту в  умовах пандемії 
COVID‑19. Доцільно зауважити, 
що за авторством Й.Н. Маджидової 

нещодавно вийшла у світ монографія «Інсульт. Стандарти 
діагностики та лікування в умовах COVID‑19».

Діагностика й лікування гострого інсульту 
в умовах пандемії COVID‑19

Професорка зазначила, що коронавірус SARS-CoV‑2 вра­
жає не лише респіраторний тракт, але й ЦНС, що спричи­
няє неврологічні розлади. Це відбувається двома шляхами: 
внаслідок проникнення вірусу безпосередньо у ЦНС, а та­
кож через імунні механізми, адже розвиток цитокінового 
шторму під час COVID‑19 підвищує проникність гематоен­
цефалічного бар’єра. Це відкриває шлях вірусам, бактеріям, 
імунним клітинам, токсичним метаболітам та прозапаль­
ним агентам у структури ЦНС, що може спричинити появу 

неврологічної симптоматики без безпосереднього проник­
нення SARS-CoV‑2. Клінічно ураження ЦНС у пацієнтів 
із COVID‑19 може проявлятися головним болем, запамо­
роченням, атаксією, судомами. Важливо, що характерні 
симптоми COVID‑19 у частини хворих з’являються через 
деякий час після неврологічних (Mao et al., 2020).

Лекторка звернула увагу на можливість розвитку в паці­
єнтів із COVID‑19 гострої некротизувальної геморагічної 
енцефалопатії, яку можна виявити за допомогою комп’ю­
терної томографії головного мозку без контрастування 
(характерна особливість – ​симетричні багатовогнищеві 
ураження з  обов’язковим залученням зорового бугра). 
Це вельми рідке ускладнення раніше виявляли у хворих 
на грип. У випадку COVID‑19 його розвиток пов’язують 
із внутрішньочерепним цитокіновим штормом, який руй­
нує гематоенцефалічний бар’єр, при цьому пряма вірусна 
інвазія або параінфекційна демієлінізація не відбувається. 
Якщо енцефаліти під час COVID‑19 характеризуються за­
пальним процесом у речовині мозку внаслідок прямої дії 
вірусного агента, то дисемінований енцефаломієліт ко­
релює з реакцією гіперчутливості до вірусу (Poyiadji et al., 
2020; Filatov et al., 2020).

На  додачу, Й.Н. Маджидова відзначила підвищення 
частоти інсультів на тлі COVID‑19, причому в таких па­
цієнтів симптоми коронавірусної хвороби часто відсутні 
або незначні. Зростання ризику розвитку інсульту під час 
COVID‑19 можна пояснити підвищенням у хворих згор­
тання крові, потужним виділенням прозапальних агентів 
та ураженням судинного ендотелію. Гіперкоагуляція – ​час­
то єдина ознака COVID‑19, особливо у безсимптомних 
та малосимптомних пацієнтів (Jin et al., 2020). Відповідно 
до госпітальної статистики США, у квітні 2020 р. за два 
тижні кількість інсультів та  інфарктів серед осіб віком 
до 40 років була у сім разів вищою, ніж за аналогічні періо­
ди в 2018 та 2019 рр. У молодих людей інсульт може стати 
першим і єдиним симптомом коронавірусної хвороби.

Якщо пацієнт із неврологічною симптоматикою при пос­
тупленні до медичного закладу має підозру на COVID‑19, 
він мусить вдягнути медичну маску та бути ізольований 
в окреме приміщення. Персонал має вжити термінових 
заходів із застосування засобів індивідуального захисту. 
Хворому без зволікань треба провести тестування на SARS-
CoV‑2. Зайві контакти пацієнта з персоналом, родиною 
та  іншими хворими у стаціонарі мають бути обмежені. 
Особам у критичному стані (набряк ГМ, дислокаційний 
синдром, коми, інсульти тощо) в  разі підтвердження 
COVID‑19 виконують ретельний моніторинг (IDSA, 2020).

У лікуванні неврологічних ускладнень COVID‑19 не­
обхідно вживати реанімаційних заходів та  проводити 
патогенетичну нейротропну терапію із включенням у те­
рапевтичний комплекс, окрім противірусних та імуномо­
дулювальних засобів, препаратів нейрометаболічної дії, 
зокрема кверцетину.

Ефективність кверцетину в профілактиці інсульту 
та в умовах пандемії COVID‑19

Спікерка відзначила кверцетин як засіб, що має доказову 
базу в профілактиці інсульту, а в умовах пандемії COVID‑19 
може бути також корисним завдяки противірусним власти­
востям. Кверцетин є інгібітором низки оксидазних фермен­
тів, переважно ліпоксигеназ, потужним антиоксидантом, 
а також сприяє збільшенню вмісту NO у клітинах ендотелію. 
Це зумовлює протизапальні, імуномодулювальні, протиа­
лергічні, кардіо-/нейропротекторні, регенеративні, антиуль­
церогенні та нефропротекторні властивості кверцетину. По­
зитивний вплив кверцетину на функції ендотелію значною 
мірою визначає його ефективність під час інсульту. Отже, 
кверцетин – ​нейропротектор нового покоління, що чинить 
патогенетичну дію в осіб із гострим інсультом.

Противірусна активність кверцетину наразі є предметом 
спеціальних досліджень. «У клітини є замок, та у вірусу 
є від нього ключ, але кверцетин заклеює замок», – ​так об­
разно описав ситуацію М. Кретьєн (M. Chrétien), що разом 
із М. Мбікаєм (M. Mbikay) запропонували використання 
кверцетину в пацієнтів із COVID‑19. Вони зацікавилися 
кверцетином ще у 1990-х рр., коли виявили, що ця сполу­
ка знижує активність гену PCSK9 – ​головного регулятора 
холестерину в крові. Пізніше вчені встановили, що квер­
цетин порушує проникнення деяких вірусів у клітини 
людини (Qiu et al., ‎2016).

Спікерка відзначила, що в Узбекистані, як і в Україні, 
наявні три лікарські форми кверцетину: Квертин (таблетки 
40 мг), Кверцетин (гранули 0,04 г/1 г), а також Корвітин® 
(ліофілізат для розчину для ін’єкцій 0,5 г флакон), що є ори­
гінальною та єдиною у світі формою кверцетину для в/в 
введення (ПАТ НВЦ «БХФЗ»).

Наприкінці доповіді професорка Й.Н. Маджидова ак­
центувала на важливості нормалізації артеріального тиску 
та маси тіла, здорового харчування, відмови від курін­
ня, регулярної фізичної активності задля профілактики 
інсульту. А для запобігання інсульту в умовах пандемії 
COVID‑19 може бути рекомендоване приймання перо­
рального кверцетину.

Підготувала Тетяна Ткаченко

У травні 2020 р. в Україні розпочалися клінічні дослідження 
кверцетину (препаратів Корвітин® і Квертин) у пацієнтів 
із коронавірусною хворобою COVID‑19. На прес-конференції 
30 липня координатор випробувань, завідувач кафедри клініч-
ної фармакології та клінічної фармації Національного фар-
мацевтичного університету (м. Харків), д. мед. н., професор 
Ігор Альбертович Зупанець повідомив, що попередні резуль-
тати демонструють ефективність кверцетину під час лікування 
COVID‑19, зокрема є докази того, що препарат перешкоджає 
розвитку цитокінового шторму. Також він зазначив, що у ре-
альній клінічній практиці препарати кверцетину призначають 
пацієнтам із COVID‑19 та ССЗ. За словами І.А. Зупанця, 
випробування можуть завершитися у І кварталі 2021 р.

Довідка «ЗУ»
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Початок на попередній стор.






