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КАРДІОЛОГІЯ
КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

Квертин – комплексний вплив на ішемічну хворобу серця
Незважаючи на значний розвиток медичної науки, серцево-судинні захворювання 
продовжують посідати провідне місце у структурі інвалідизації та смертності населення 
як в Україні, так і в цілому світі. Однією з найактуальніших проблем сучасної кардіології 
є ішемічна хвороба серця (ІХС). Стенокардія трапляється у 35,5% пацієнтів з ІХС, 
які звертаються по медичну допомогу. Лікарські засоби, що використовуються для лікування 
ІХС, діють на різні механізми розвитку захворювання та доповнюють один одного.

Серцево-судинні захворювання є причиною 
смерті майже у 40% випадків. У структурі поши-
реності хвороб системи кровообігу та захворюва-
ності на них частка ІХС серед дорослого населення 
становить 34,4% та 27,5% відповідно (Гандзюк В. А., 
2014). Щорічно в  Європі через ІХС помирає 
близько 1,8 млн людей (Nichols M. et al., European 
Cardiovascular Disease Statistics, 2012). Окрім 
того, що ІХС є найчастішою кардіальною причи-
ною смерті, захворювання ще й погіршує якість 
життя пацієнта, впливає на його працездатність 
та призводить до тяжких ускладнень. Основними 
напрямами щодо зменшення негативних наслідків 
ІХС є профілактика та рання діагностика, а також 
комплексний підхід до лікування.

Патогенетичною основою розвитку ІХС є атеро-
склероз коронарних артерій, що супроводжується 
дисліпідемією та  ендотеліальною дисфункцією. 
Серед патогенетичних ланок ІХС, що призводять 
до невідповідності кровопостачання міокарда та його 
потреб у кисні, не останню роль відіграє нагрома-
дження вільних радикалів наслідком окислюваль-
ного стресу. Це пояснює потребу поруч з бета-бло-
каторами, статинотерапією та антитромбоцитарною 
терапією використовувати препарати з антиокси-
дантними властивостями.

З-поміж напрямів лікування ІХС є уповільнення 
розвитку пошкодження кардіоміоцитів та порушень 
метаболізму, що виникають при ішемії міокарда. 
Саме тому останнім часом дедалі більшу увагу при-
діляють препаратам, що мають властивості мемб-
ранопротекторів та антиоксидантів. Використання 
антиоксидантних засобів сприяє стабілізації системи 
гомеостазу, перешкоджає утворенню вільних ради-
калів та запобігає спричиненому ними ушкодженню 
тканин. Відомими антиоксидантами природного по-
ходження є поліфенольні сполуки –  біофлавоноїди. 
Вони мають виразні антиоксидантні, протизапальні, 
ендотеліопротекторні та вазодилатувальні власти-
вості (Chirumbolo S., 2012; Huxley R. R. et al., 2003). 
Згідно з результатами наукових досліджень, одним 
із найсильніших антиоксидантів серед біофлаво-
ноїдів є кверцетин (Сейфула Р. Д., Борисова І. Г., 1990). 
За даними J. Constant (1997), антиоксидантні власти-
вості кверцетину виразніші, ніж у альфа-токоферолу.

Антиоксидантна дія кверцетину зумовлена здат-
ністю нейтралізувати радикали ОН та О2, які утво-
рюються наслідком перекисного окислення ліпідів. 
Окрім того, кверцетин усуває продукти пероксида-
ції, захищає ліпідний шар клітинних мембран від 
ушкодження (Ioku K., 1995). Поряд із цим антиок-
сидантна дія кверцетину зумовлена здатністю акти-
вувати ензими системи власного антиоксидантного 
захисту. Кверцетин є багатогранним кардіопротекто-
ром, який впливає на широкий спектр метаболічних 
та сигнальних процесів. Поєднання антикосидантної 
та мембраностабілізуючої дії сприяє стабілізації ка-
пілярної стінки та зниженню її проникності.

Крім антиоксидантної дії, кверцетин має антиате-
росклеротичні властивості, впливаючи на механізми 
атерогенезу. Блокуючи продукування ендотелієм 
адгезивних молекул, кверцетин усуває ретракцію 
ендотелію та набряк інтими, що перешкоджає збіль-
шенню міжендотеліальних проміжків. Здатність 
пригнічувати механізми атерогенезу дає змогу ви-
користовувати кверцетин як засіб профілактики ате-
росклерозу.

Важливу роль відіграє і здатність кверцетину за-
побігати внутрішньосудинному тромбоутворенню –  
його захисні властивості щодо ендотелію коронар-
них судин можуть зменшувати адгезію і агрегацію 
формених елементів у просвіті судини (Middleton E. 
et al., 1995).

Кверцетин має також вазодилатувальну дію, зумов-
лену декількома механізмами. Насамперед вазодила-
тація при вживанні кверцетину пояснюється прямим 
впливом на утворення ендотеліоцитами оксиду азоту, 
який є вазорелаксуючим медіатором. На рівні ендо-
телію кверцетин інактивує аденозиндезаміназу, що за-
побігає вазоконстрикції. Велике значення має і анти-
оксидантна дія щодо синглетного кисню та захисту від 
окислення аскорбінової кислоти.

Кверцетин модулює активність багатьох фер-
ментів (циклооксигеназ, фосфоліпаз, ліпоокси-
геназ).  Гальмуючи продукування інтерлейкінів 
1β та  8 – прозапальних цитокінів, кверцетин реалізує 
протизапальні властивості. Експериментальні до-
слідження показали, що під впливом водорозчинної 
форми кверцетину зменшується утворення лейко-
трієнів, що призводить до пригнічення активності 
лейкоцитів (Мойбенко А. А., 2015).

У дослідженні S. Egert і співавт. (2009) вивчався 
вплив кверцетину на рівень артеріального тиску, 
ліпідний обмін, запалення та маркери оксидатив-
ного стресу. Учасниками дослідження стали 93 особи 
віком 25-65 років з ознаками метаболічного син-
дрому. Було показано, що вживання кверцетину 
впродовж шести тижнів супроводжувалося знижен-
ням артеріального тиску на 2,6 мм рт. ст. порівняно 
з плацебо, а також зниженням концентрації проате-
рогенних ліпопротеїнів низької щільності.

Вплив кверцетину на показники хронічного сис-
темного запалення при стабільній ІХС вивчався 
в дослідженні N. Chekalina і співавт. (2018). Це до-
слідження охоплювало 85 хворих з ІХС, стабільною 
стенокардією, функціональним класом II та серцевою 
недостатністю 0-І. Кожному пацієнтові дослідної 
групи, окрім бета-блокаторів, статинів та аспірину, 
було призначено кверцетин у добовій дозі 120 мг про-
тягом двох місяців. У процесі дослідження виявлено 
зниження рівня прозапальних медіаторів –  фактора 
некрозу пухлини, інтерлейкінів 1 та 10, що свідчить 
про протизапальну дію кверцетину.

P. Knekt і співавт. (2002) вивчали зв’язок між ужи-
ванням біофлавоноїдів і ризиком розвитку хроніч-
них захворювань, патогенез яких пов’язаний з на-
громадженням вільних радикалів, –  ІХС, церебро-
васкулярних захворювань, раку легень і простати, 
цукрового діабету 2 типу та бронхіальної астми. 
 Виявлено, що у осіб із вищим споживанням кверце-
тину рівень смертності від ІХС був нижчим.

У дослідженні K. H. Lee і співавт. (2011) вивчався 
вплив дієтичних добавок кверцетину на кардіомета-
болічні фактори ризику –  дисліпідемію, інсуліноре-
зистентність, ожиріння, підвищення артеріального 
тиску, підвищення рівня прозапальних маркерів. 
У дослідженні брали участь 92 здорових чоловіки-
курці віком 30-60 років. Кожному пацієнтові до-
слідної групи було призначено 100 мг кверцетину 
щодня протягом 10 тижнів. Вивчалися такі показ-
ники: індекс маси тіла, рівень артеріального тиску, 
концентрація глюкози, ліпідний профіль, концент-
рація прозапальних цитокінів у крові до і після при-
значення добавок.

Виявлено,  що вживання добавок кверцетину 
значно знижує концентрацію загального холесте-
рину, ліпопротеїнів низької щільності та глюкози. 
Крім того, у дослідній групі спостерігали зниження 
як систолічного, так і діастолічного артеріального 
тиску. Отже, щоденне вживання кверцетину покра-
щує ліпідний та вуглеводний обмін, рівень артеріаль-
ного тиску, що свідчить про корисну роль кверце-
тину як профілактичного засобу проти серцево- 
судинного ризику.

В експериментах на тваринах доведено, що квер-
цетин призводить до зниження рівня холестерину, 

тригліцеридів і жирних кислот у сироватці крові 
та аорті кролика. Результати дослідження свідчать 
про те, що кверцетин послаблює перекисне окис-
лення ліпідів в аорті, а також позитивно впливає 
на ліпідний обмін.

Багатогранність впливу кверцетину на органи сер-
цево-судинної та інших систем організму визначила 
доцільність використання препарату для лікування 
гострої та хронічної судинної патології, зокрема й ІХС.

Незважаючи на широкий спектр дії, застосування 
кверцетину обмежувалося через низьку біодоступ-
ність, причиною якої є слабка розчинність його 
субстанції у фізіологічних розчинах. Це зумовило 
пошуки нових лікарських форм кверцетину. Дове-
дено, що кверцетин найкраще всмоктується в комбі-
нації з пектином і нерозчинними олігосахаридами, 
що, можливо, зумовлено змінами кількісного і якіс-
ного складу кишкової мікрофлори (Tamura M., 2007).

На українському фармацевтичному ринку кверце-
тин доступний у формі жувальних таблеток Квертин 
(ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна), що міс-
тять 40 мг кверцетину. До складу Квертину також 
введені модулятори розчинності –  пектин, глюкоза 
та сахароза, які забезпечують вищу біодоступність 
активної речовини.

Завдяки антиоксидантним властивостям Квертин 
показаний до застосування у складі комплексної 
терапії ІХС, стенокардії напруження ІІ-ІІІ функціо-
нального класу, нейроциркуляторної дистонії.

Окрім захворювань серцево-судинної системи, 
показаннями до використання Квертину є гнійно-
запальні захворювання м’яких тканин, клімакте-
ричний та вертебрально-больовий синдроми, нейро-
рефлекторні вияви остеохондрозу хребта, хронічний 
гломерулонефрит. Квертин чинить гастропротек-
торну дію і має репаративні властивості, завдяки 
чому препарат показаний, щоб запобігти ерозивно-
виразковим ураженням верхніх відділів травного 
тракту, спричинених уживанням нестероїдних про-
тизапальних засобів.

Фармакологічні властивості Квертину зумовлені 
виразною антиоксидантною активністю препарату. 
Також Квертин має протизапальний ефект, зумов-
лений блокадою ліпооксигеназного метаболізму 
арахідонової кислоти, зниженням синтезу лейко-
трієнів, серотоніну та інших медіаторів запалення. 
Кардіопротекторні властивості препарату пов’язані 
з підвищенням енергетичного забезпечення кар-
діоміоцитів завдяки антиоксидантному впливові 
та поліпшенню кровообігу.

Репаративні властивості Квертину полягають 
у прискоренні загоєння ран. Препарат може впли-
вати на процеси ремоделювання кісткової тканини, 
він виявляє стійку імуномодулювальну активність. 
Експериментально визначені також діуретичні, спаз-
молітичні, антисклеротичні властивості. Квертин 
здатний нормалізувати артеріальний тиск і стиму-
лювати вивільнення інсуліну, а також запобігати 
внутрішньосудинному тромбоутворенню (пригнічує 
синтез тромбоксану, уповільнює агрегацію тромбо-
цитів). Окрім того, активний компонент Квертину 
зв’язується з рецепторами естрогенів, а завдяки ес-
трогенподібним властивостям (вплив на пролін-
гідроксилазу, пригнічення фактору некрозу пухлин 
та синтез інтерлейкінів) препарат має проостео-
кластні ефекти.

У дослідженні В. Ф. Усенко (2011) показано, що за-
стосування Квертину добре переноситься і є безпеч-
ним для пацієнтів.

Отже, Квертин, що чинить антиоксидантну, про-
тизапальну, ендотеліопротекторну, вазодилату-
вальну дію, може використовуватися для лікування 
серцево-судинних захворювань, хвороб травного 
тракту, нервової та імунної систем. Особлива увага 
приділяється кардіопротекторним властивостям 
препарату, що дає змогу застосовувати його для 
лікування ІХС, серцевої недостатності та змен-
шення ризику серцево-судинної смертності.
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