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АНОТАЦІЯ 

 

Федорова Г. Клініко-фармацевтичний аналіз застосування кверцетину у 

медичній практиці. – На правах рукопису. – Національний фармацевтичний 

університет МОЗ України, Харків, 2021. 

 

У роботі проаналізована характеристика препаратів кверцетину та 

дієтичних добавок, що містять кверцетин. Методами опитування та 

анкетування були виявлені закономірності придбання препаратів кверцетину 

населенням а також запропонован алгоритм фармацевтичної опіки покупців 

препаратів з кверцетину.  

Робота містить 57 сторінок, 12 рисунків та 5 таблиць. Список 

використаних джерел містить 50 найменувань, у тому числі 21 на іноземній 

мові. 

Ключові слова: біофлавоноїди, кверцетин, "Квертин", "Корвітин", 

фармацевтична опіка. 

 

 

 



 

 
 

SUMMARY 

 

Fedorova H. Clinical and pharmaceutical analysis of the use of quercetin in 

medical practice. – The manuscript. – National University of Pharmacy of Ministry 

of Healthcare of Ukraine, Kharkiv, 2021. 

 

The characteristics of quercetin preparations and dietary supplements 

containing quercetin are analyzed in the work. Methods of survey and 

questionnaire revealed the patterns of purchase of quercetin drugs by the 

population and also proposed an algorithm for pharmaceutical care of buyers of 

quercetin drugs. 

The work contains 57 pages, 12 figures and 5 tables. The list of used sources 

contains 50 names, including 21 in a foreign language.  

Keywords: bioflavonoids, quercetin, "Quertin", "Corvitin", pharmaceutical 

care.
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SARS-CoV-2 – Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2 
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ВСТУП 

Актуальність теми. Сьогодні в літературі з'явилися важливі і 

змістовні огляди, присвячені останнім дослідженням препаратів кверцетину 

та перспективності їх застосування для профілактики і лікування багатьох 

захворювань. З узагальнених літературних даних видно наскільки широкий 

спектр біохімічних і фармакологічних властивостей флавоноїду кверцетину 

[5, 8, 11]. 

Відомо, що більшість агліконів флавоноїдів і їх глікозиди мають 

потужний антиоксидантний ефект. Кверцетин здатний виконувати функції 

скавенджера супероксидного радикала, синглетного кисню і брати участь в 

процесах інгібування утворення ліпідних гідропероксидних радикалів [3, 14]. 

Кверцетин, нейтралізуючи агресивні кисневмісткі і нітрозільні радикали, та 

обриваючи ланцюга вільнорадикальних реакцій, здатний зупиняти багато 

патологічних процесів в клітці, забезпечувати надійний захист її гомеостазу і 

повноцінну життєдіяльність організму в цілому. 

Тривалий час використання корисних фармакологічних властивостей 

кверцетину обмежувалось його низькою біодоступністю, спричиненою 

поганою розчинністю у біологічних рідинах організму, що перешкоджало 

швидкому досягненню клітин-мішеней і проникненню через фосфоліпідний 

бішар мембран всередину клітин до уражених субклітинних структур. Цю 

проблему було вирішено шляхом застосування фосфатидилхолінових 

везикул-ліпосом [3-5, 9, 15] у якості транспортного засобу, і створено 

препарат Ліпофлавон (ліпосомальна форма кверцетину) та комплекс 

кверцетину з полівінілпіролідоном – ліофілізований порошок, препарат 

Корвітин (водорозчинна форма кверцетину). Препарати кверцетину 

(ліпофлавон та корвітин), а також ліпін, що являє собою так звані «пусті» 

фосфатидилхолінові ліпосоми, досить успішно використовують в клініці при 

серцево-судинній патології [12, 17, 25]. 

Мета і завдання дослідження. Метою дослідження стало проведення 

клініко-фармацевтичного аналізу застосування кверцетину у медичній практиці. 
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Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити наступні 

завдання: 

• надати загальну характеристику кверцетину та його застосуванню в 

медицині; 

• проаналізувати асортимент кверцетин-вмісних препаратів та 

дієтичних добавок в аптечній мережі; 

• провести анкетування в аптеці покупців препаратів кверцетину; 

• розглянути практичні рекомендації щодо фармацевтичної опіки при 

застосуванні кверцетину; 

• розробити алгоритм бесіди при відпуску препаратів та дієтичних 

добавок кверцетину. 

Об’єкт дослідження: препарати та дієтичні добавки кверцетину. 

Предмет дослідження: застосування кверцетину у медичній практиці, 

фармацевтична опіка при відпуску препаратів та дієтичних добавок 

кверцетину. 

Методи дослідження. Літературний пошук, анкетування відвідувачів 

аптеки, статистичні. 

Практичне значення отриманих результатів. У роботі проведено 

клініко-фармацевтичний аналіз застосування кверцетину у медичній практиці. 

Виконано анкетування відвідувачів аптеки за розробленою анкетою, що 

дозволило оцінити їх стан здоров’я та якість життя, мету придбання та 

ефективність препаратів чи дієтичних добавок кверцетину. Визначено 

перспективи застосування кверцетину для профілактики COVID-19. 

Розроблено раціональні підходи до фармацевтичної опіки при застосуванні 

препаратів та дієтичних добавок кверцетитну, що покращують якість надання 

фармацевтичної допомоги для відповідних категорій відвідувачув аптеки. 

Структура та обсяг. Робота складається зі вступу, 3 розділів (огляд 

літератури, матеріали та методи, основна частина) та висновків. Робота 

викладена на 57 сторінках, має 5 таблиць, 12 рисунків, 50 джерел інформації. 



 

 
 

8 

РОЗДІЛ 1 

КВЕРЦЕТИН ТА ЙОГО ЗАСТОСУВАННЯ В МЕДИЦИНІ 

 

1.1 Загальна характеристика кверцетину 

 

Кверцетин класифікується як флавонол – представник одного з 6 класів 

флавоноїдів. Згідно номенклатурі Міжнародного союзу теоретичної і 

прикладної хімії (ІЮПАК), формула кверцетину записується як 3,3', 4', 5,7-

пентагідроксіфлаванон (ОН-групи в позиціях 3,5,7,3 ', 4'). Ця формула 

показує, що кверцетин є аглікон без вуглеводної групи, що й обумовлює його 

хімічні і фармацевтичні властивості.  

Глікозид кверцетину формується шляхом приєднання до нього цукру – 

глюкози, рамнози або рутінози, – який заміщає в його структурі одну з 

гідроксильних груп, зазвичай в позиції 3, і подальшого формування 

глікозидного зв'язку. Останній, відповідно, впливає на розчинність, 

абсорбцію і інші ефекти кверцетину in vivo [10]. Емпіричне правило полягає 

в тому, що присутність вуглеводної молекули в структурі глікозиду 

кверцетину сприяє його кращої розчинності в воді в порівнянні з агліконом 

кверцетину [2]. Хоча терміном «кверцетин» звичайно позначається тільки 

аглікон, в медичних дослідженнях цей термін часто застосовується і для 

визначення глікозидної форми кверцетину. 

За результатами експериментальних досліджень, у водних системах 

виявлені найбільш важливі для антірадікальної активності структурні 

елементи молекул флавоноїдів: дві ОН-групи в положеннях С3 і С4; 

подвійний зв'язок між 2м і 3м атомами вуглецю, бажано спільно з 

карбонільної групою в положенні С4, необхідної для делокализации 

неспареного електрона від В-кільця; ОН-групи в положеннях С3 і С5 спільно 

з карбонільної групою (рис. 1.1) 
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Поряд з кверцетином в даний час широко використовується і 

дигідрокверцетин (Таксіфолін), що відрізняється відсутністю подвійного 

зв'язку між 2м і 3м атомами вуглецю 

 

Рис. 1.1 Структура кверцетину. Виділено ділянки молекули, 

відповідальні за антирадикальну активність флавоноїдів 

 

Біофлавоноїд кверцетин володіє потужною антиоксидантною дією, 

реактивуючою сульфгідрильні сполуки і вітамін С, а також глутатіон і 

токофероли, попереджує перехід адреналіну в токсичний адренохром. 

Кверцетин перешкоджає пошкоджуючій дії вільних радикалів, гальмує 

процеси перекисного окислення ліпідів кліткових мембран і ліпопротеїдів 

сироватки крові, покращує внутрішньотканинне дихання. Крім того, цей 

флавоноїд є природним інгібітором гіалуронідази – ферменту, який підвищує 

проникність судинної стінки; має капіляропротекторну дію (зменшує 

проникність і ламкість капілярів); покращує мікроциркуляцію. Вплив 

флавоноїду на рецепторний апарат тромбоцитів призводить до зниження 

активності тромбоксанів, зменшує тромбогенний потенціал кров’яних 

пластинок [15]. 

Флавоноли кверцетину (насамперед глікозиди) – найбільш 

розповсюджені представники флавоноїдів, вони присутні в достатньо великій 

кількості продуктів (ягоди, яблука, виноград, цибуля, чай, томати), а також у 

насінні, горіхах, окремих зернових культурах, квітах та листі садових і 

О-дигідроскильна структура 

(катехольна група) 

2,3-подвійний зв’язок, сполучений з 

карбонільною групою 

Гідроскильна група в положенні  

С3 та С5 
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лікарських рослин. Значна частина кверцетину, який вживається з їжею, – це 

його глікозиди; аглікони кверцетину представлені в раціоні в значно 

меншому об’ємі. Проте на вміст кверцетину в продуктах значно впливають 

умови їх вирощування [2, 16]. 

Наявність у молекулі кверцетину – 2-(3,4-дигідроксифенил)-3,5,7-

тригідроксихромен-4-ону – чотирьох фенольних і однієї єнольної 

гідроксильних груп, обумовлює його кислотно-лужні властивості. 

Відповідно, для молекули кверцетину теоретично можливе існування шести 

протолітичних форм: 
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O
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O  

Форма ]BH[ 4−  Форма ]B[ 5−  

Протолітичні форми кверцетину перебувають між собою в 

протолітичній рівновазі: 

5BH  
 

+− + HBH 4
 

]BH[

]H][BH[
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4
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−
4BH  
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2 −
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3
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3 −
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2BH  
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4 −
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−4BH  
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]BH[
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Хімічні властивості кверцетину будуть визначатися властивостями 

фенольних гідроксильних груп. Основними процесами будуть реакції 

алкілування та ацилювання: 

O

O

OH

O

OH

OH

OH

R

O

O

OH

OH

OH

OH

OH

RX

R - алкіл

X - галоген, алкілсульфат та ін.  
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OH
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OH
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O

OH
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OH

OH

OH

O

R

RCOX

R - алкіл, арил

X - галоген, RCO  

 

1.2 Фармакологічні властивості кверцетину 

 

Результати експериментальних і клінічних досліджень свідчать, що 

лікарські форми кверцетину зменшують реперфузійне порушення 

колатерального кровообігу в серці, попереджають феномен невідновлення 

кровообігу в коронарних судинах, поліпшують гемодинаміку, зменшують 

обсяг некротизованного міокарда та проявляють протиаритмічну дію [6]. 

У науковій літературі широко освітлені питання антиоксидантної 

активності флавоноїдів, серед яких кверцетин посідає друге місце за 

виразністю антиоксидантного ефекту. Особливе значення при цьому має 

кількість й розташування гідроксильних груп у кільці В хімічної структури 

флавоноїду. Так, у ряді міріцетин – кверцетин – кемпферол, що містять 

відповідно три, дві й одну оксигрупу, менш активним є кемпферол, а 

найбільш активним – міріцетин [3]. 

Антиоксидантна дія флавоноїдів обумовлена їхньою здатністю 

«гасити» радикали, що утворюються в результаті ПОЛ. Молекула 

біофлавоноїду виступає в ролі «сміттяра» вільних радикалів, усуваючи 

продукти пероксидації, захищає ліпідний шар клітинних мембран від 

ушкоджень. Блокування флавоноїдами вільнорадикальної ліпопероксидації 

мембран пов'язано не тільки з їхніми структурними особливостями, але й зі 

здатністю взаємодіяти з мембранами й проникати через їхній ліпідний шар. 
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Дана здатність найбільш виражена у кверцетину та деяких його метаболітів, 

таких як 3,4-дигідроксифенілоцтова кислота та 2-гідрокси¬фенілоцтова 

кислота. Також антиоксидантний ефект кверцетину обумовлений його 

здатністю активувати ферменти власного антиоксидантного захисту 

організму (каталаза, глутатіонредуктаза, супероксиддисмутаза та ін.) і 

підвищувати рівень неферментних антиоксидантів у крові (аскорбінова 

кислота, токоферол, глутатіон). Кверцетин – один з найбільш потужних 

антиоксидантів не тільки серед флавоноїдів, але й серед сполук інших груп. 

За рівнем активності він перевершує аскорбінову кислоту та α-токоферол [3]. 

Факт активації ПОЛ, підвищення рівня цитокінів і фібринолітичної 

активності плазми при розвитку запалення є загальновідомим. На фоні 

виснаження антиоксидантного захисту це сприяє збільшенню апоптотичної 

активності клітин. Одним з тригерів патологічного апоптозу є фактор 

некрозу пухлин, так як він вважається спільним медіатором Т-лімфоцитарної 

і ендотоксинової цитотоксичності. Кверцетин здатен інгібувати активність 

фактору некрозу пухлин [6], пригнічувати неконтрольовану проліферацію 

клітин пухлини та може виступати у ролі регулятора програмованої загибелі 

клітин [10]. Одночасний вплив кверцетину на рівень прозапальних цитокінів 

та на апоптотичну активність клітин буде сприяти більш виразній 

нормалізації гемостазу, протеолізу, оксидантної та антиоксидантної систем 

та досягненню клініко-лабораторної ремісії [11]. 

Кверцетин привертає особливу увагу як новий нестероїдний 

протизапальний препарат (НПЗП) з нетрадиційним механізмом дії, у зв'язку з 

виявленням його вираженої активності щодо інгібірування 5-ЛОГ – 

ключового ферменту біотрансформації арахідонової кислоти за 

ліпооксигеназним шляхом метаболізму [8]. Результатом перетворення 

арахідонової кислоти є утворення ЛТ. Основною біологічною функцією ЛТ є 

індукція хемотаксису та хемокінезу поліморфноядерних лейкоцитів і 

підвищення проникності судин, що обумовлює їх виражені запальні 
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властивості. Тому вплив на метаболізм і ефекти ЛТ може бути одним з 

шляхів гальмування запального процесу [4]. 

На відміну від традиційних НПЗП кверцетин не тільки не володіє 

ульцерогенною дією, навпаки, проявляє гастропротекторний ефект у зв'язку 

зі здатністю пригнічувати діяльність Н+-К+-АТФ-ази (знижує синтез соляної 

кислоти), стимулювати синтез клітинами слизової оболонки шлунку 

цитопротекторного простагландину Е2 та зменшувати кількість активних 

форм кисню в тканині шлункової стінки [11]. 

Розглядаючи питання про блокаду кверцетином ЛОГ, що відповідно до 

сучасних уявлень є одним з функціональних блоків кальцій-мобілізуючої 

поліфосфоінозитидної системи, не можна не згадати про його вплив на інші 

ланки цього сигнального каскаду. При функціонуванні поліфосфоінозитидної 

системи в результаті трансформації фосфатидилінозиту активуються її 

основні ефекторні ферменти – протеїнкіназа С та кальмодулінзалежна 

протеїнкіназа. Ці протеїнкінази включають ряд найважливіших ферментів 

внутрішньоклітинного метаболізму, здійснюючи їх посттрансляційне 

фосфорилювання. У результаті формується багато клітинних реакцій, серед 

яких утворення й викид різних медіаторів, процеси тромбоутворення, спазм 

гладкої мускулатури, деякі імунні реакції та ін. Кверцетин блокує 

вищеперераховані реакції, перериваючи сигнальний каскад 

поліфосфоінозитидної системи. Він перешкоджає перетворенню 

фосфатидилінозиту в інозиттрифосфат, пригнічуючи протеїнкіназу С и 

кальмодулінзалежну протеїнкіназу й, нарешті, інгібує сам робочий субстрат, 

що здійснює в результаті протеїнкіназного фосфорилювання реалізацію 

клітинної відповіді. У якості субстрату, що блокується, виступають багато 

клітинних ферментів, такі як гістидиндекарбоксилаза, гіалуронідаза, 

карбонілредуктаза, орнітиндекарбоксилаза, транспортні АТФ-ази тощо [14]. 

Вищезазначені клітинні реакції пригнічуються також завдяки активації 

аденілатциклазної системи, яку ініціює кверцетин за рахунок прямої блокади 

фосфодиестерази й накопичення цАМФ і цГМФ в ендотеліоцитах [4]. 
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Одним з патогенетичних механізмів розвитку кардіо-васкулярних 

захво-рювань є ендотеліальна дисфункція внаслідок ішемії. При цьому різко 

знижу-ється вироблення ендотелієм судин оксиду азоту і активуються 

процеси ПОЛ. Кверцетин, виступаючи в ролі пастки вільних радикалів, 

перешкоджає різкому зниженню продукції оксиду азоту [3]. З іншого боку, 

будучи антилейкотриєновим препаратом, кверцетин запобігає ушкодженню 

ЛТ ендотелію судин ішемізованої області й зменшує постішемічні 

порушення мікроциркуляції. Морфологічна дія кверцетину на ішемізований 

ендотелій проявляється збереженням його ультраструктури та ознак 

нормального функціонування мікропіноцитозних везикул і секреторних 

гранул у цитоплазмі, мікровиростів на зовнішній мембрані ендотеліоциту [5]. 

Продукти, що містять кверцетин у великій кількості, рекомендовані для 

профілактики ускладнень ІХС [10]. Біофлавоноїди розширюють коронарні 

артерії, підвищуючи рівень цАМФ в ендотеліальних клітинах, а також 

інгібують агрегацію тромбоцитів [12]. 

В основі антиагрегаційної дії кверцетину лежать такі механізми як 

інгібування синтезу ЛТ, пригнічення надходження кальцію до тромбоцитів, 

блокування фосфоліпази D. Зниження агрегації тромбоцитів пояснюється 

пригніченням активності численних компонентів метаболітного шляху 

тромбоцитарного глікопротеїну VI за допомогою інгібування 

внутрішньоклітинних ферментів, що беруть участь у таких процесах, як 

протеїнкіназне фосфорилювання й мобілізація кальцію [8].  

Кверцетин інгібує активність протеїнкінази С та фосфотидилінозитол-

3-кінази, що є особливо важливим для контролю оборотної агрегації 

тромбоцитів, індукованої низькими концентраціями агоністів агрегації [9]. 

До того ж антиагрегаційний ефект, можливо, обумовлений інгібуванням 

утворення тромбоксану А2 у тромбоцитах і паралельно блокадою його 

рецепторів [13]. В активації агрегації тромбоцитів також беруть участь 

активні форми кисню, і «поглинання» кверцетином вільних радикалів є 

одним з можливих механізмів антиагрегаційного ефекту [11].  
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Крім того, що кверцетин практично не токсичний [6], він сам може 

проявляти антитоксичний ефект, наприклад, кверцетин захищає тканини від 

негативної дії ацетальдегіду, що утворюється, в результаті розщеплення 

алкоголю. Кверцетин також стимулює діяльність детоксикуючих ферментних 

систем організму [15]. 

 

1.3 Особливості фармакокінетики кверцетину 

 

Кверцетин має добре вивчені фармакокінетичні властивості як на 

лабораторних тваринах, так і на людях [2, 5, 16]. Дані дослідження показали, 

що біодоступність кверцетину в незмінній формі при пероральному прийомі 

невисока [7]. За деякими даними не перевищує навіть 1% від введеної 

перорально дози [11]. Всмоктування відбувається переважно у тонкому 

кишечнику. Після всмоктування він піддається інтенсивному метаболізму з 

утворенням понад 20 активних метаболітів під впливом кишкової 

мікрофлори та у клітинах печінки [3].  

Фармакокінетика і метаболізм флавоноїдів інтенсивно вивчалися 

протягом останніх 15 років. Флавоноїди, в тому числі кверцетин, містяться в 

рослинах в основному у вигляді глікозидів, а не аглюкону. Всмоктування 

глікозидів відбувається в тонкому кишечнику. 

При пероральному введенні різні флавоноїди характеризуються різним 

ступенем всмоктування (від 0 до 60%). Період напіввиведення для 

флавоноїдів становить від 2 до 28 год. Показано, що в разі кверцетину саме 

глікозидна форма характеризується найбільшим ступенем всмоктування з 

тонкого кишечника. Всмоктування кверцетину може відбуватися двома 

різними шляхами. З одного боку, можливі його деглікозилювання і подальше 

всмоктування шляхом дифузії, з іншого – є дані про зв'язуванні глікозиду 

кверцетину з переносником глюкози, що полегшує його транспорт через 

мембрану епітеліоцитів кишечника [1]. 
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Дані по параметрам фармакокінетики кверцетину при пероральному та 

внутрішньовенному введенні в чому суперечливі. Так, період напіврозпаду 

кверцетину при внутрішньовенному введенні становить 2,4 і 0,7 ч. Обсяг 

розподілу в стаціонарному стані при внутрішньовенному введенні становить 

92 і 6,2 л. 

Після всмоктування в тонкому кишечнику кверцетин через портальну 

систему транспортується в печінку, де відбувається перша фаза метаболізму. 

Під час другої фази флавоноїди піддаються глюкуронідного і сульфатної 

кон'югації з утворенням глюкуронідів і ефірів сірчаної кислоти, а в ряді 

випадків і О-метилювання. Кверцетин і його метаболіти поширюються по 

різних тканин організму. Показано, що основним плазмовим метаболитом 

кверцетину є кверцетин-3-глюкуронід. У плазмі кверцетин стійко зв'язується 

з альбуміном. 

Численні дослідження вказують на те, що бромелаин – протеолітичного 

ферменту, що міститься в ананасі та інших тропічних рослинах, – підсилює 

абсорбцію кверцетину. Ефекти бромелаина багато в чому схожі з такими 

кверцетину. Так, бромелаин, як і кверцетин, володіє антигістамінним і 

протизапальним ефектами. Зазначені факти зумовлюють суттєвий синергізм 

у дії кверцетину і бромелаина, який знайшов своє клінічне застосування. 

Кверцетин та його метаболіти екскретуються переважно з жовчу та 

сечею у вигляді кон’югатів (глюкуронідів, сульфатів, метильованих 

похідних) протягом наступних 48 годин [8]. У фекаліях виявляється до 53 % 

метаболітів кверцетину, що вказує на переварювання кверцетину 

мікроорганізмами кишечнику. Низька біодоступність незміненої форми 

кверцетину й високий вміст метаболітів, на думку авторів, вказує на 

екстенсивний метаболізм у кишечнику й/або ефект первинного проходження 

через печінку [10]. 

Проте, екскреція кверцетину та його метаболітів із сечею й фекаліями 

не є основними шляхами виведення даної речовини як у людини, так і у 

тварин [14]. Основним кінцевим метаболітом кверцетину є диоксид вуглецю, 
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що утворюється з кверцетину або його проміжних метаболітів у кишечнику, 

де відбувається його усмоктування в системний кровообіг і потім виведення 

через легені [12]. 

Експерименти, спрямовані на вивчення розподілу кверцетину в органах 

і тканинах організму, показали, що у тварин найбільш високі концентрації 

кверцетину і його метаболітів реєструються в легенях, міокарді, печінці й 

нирках [8]. 

Таким чином, у самому загальному вигляді можна охарактеризувати 

флавоноїд кверцетин як потужний антиоксидант, інгібітор синтезу ЛТ, 

комплексний блокатор проведення й реалізації сигналу в кальцій-

мобілізуючій поліфосфоінозитидній системі й активатор аденілатциклазного 

каскаду. Дані механізми є визначальними для більшості фармакологічних 

ефектів кверцетину, деякі з яких відкриті нещодавно і у даний момент 

інтенсивно вивчаються. Вищевказані фармакологічні ефекти кверцетину 

мають велике значення при лікуванні захворювань міокарду ішемічного та 

запального характеру і дозволяють припустити доцільність включення 

препаратів на його основі до схем лікування хворих даної групи. 

Дослідження з кверцетину показали, що фактори, які найбільш 

впливають на біодоступність та абсорбцію кверцетину – це структура 

простого чи складного вуглеводню (цукру), який додається до нього, і його 

розчинність, яка також може змінюватися в залежності від включення в 

раціон спиртів і жиру [14]. Багато досліджень на тваринах також показали, 

що на біодоступність кверцетину впливають деякі дієтичні фактори. Вже 

відомо, що глікозиди кверцетину володіють більш високою біодоступністю в 

поєднанні з деякими полі- та моносахаридами. Доведено, що кверцетин 

краще за все всмоктується в комбінації з пектином і нерозчинними 

олігосахаридами, можливо, через зміни кількісного та якісного складу 

кишкової мікрофлори, що сприяє його кращій всмоктуваності [3]. 

Крім того, дієта з високим вмістом простих цукрів (велика кількість 

ягід, овочів і фруктів у раціоні) впродовж 6 тижнів сприяє збільшенню рівня 



 

 
 

19 

кверцетину в плазмі в два рази, а дієта з їх низьким вмістом призводить до 

зниження його рівня в плазмі на 30 % [3]. Інші контрольовані дослідження 

щодо комбінації кверцетину з простими цукрами (здорові добровольці, 

впродовж 2 місяців) продемонстрували зростання рівня кверцетину в плазмі 

на 32-51 % [15] 

 

1.4 Клініко-фармакологічна характеристика препаратів кверцетину 

 

Існує декілька препаратів, до складу яких входить флавоноїд 

кварцетин. 

Кверцетин гранули 0,04 г / 1 г по 1 г у пакуванні 

Склад і форма випуску: 

• 1 г препарату містить кверцетину (в перерахунку на 100% суху 

речовину) – 0,04 г; 

• допоміжні речовини: пектин яблучний, глюкози моногідрат, 

цукор. 

Кардіопротекторна властивість кверцетину обумовлена підвищенням 

енергетичного забезпечення кардіоміоцитів завдяки антиоксидантній дії і 

поліпшенню кровообігу. Репаративна властивість препарату полягає в 

прискореному загоєнні ран. Препарат може впливати на процеси 

ремоделювання кісткової тканини, проявляє стійку імуномодулюючу 

активність. Експериментально визначені також діуретичні, спазмолітичні, 

антисклеротичні властивості препарату. Кверцетин здатний нормалізувати 

артеріальний тиск і стимулювати вивільнення інсуліну, пригнічувати синтез 

тромбоксану, уповільнювати агрегацію тромбоцитів. Препарат також 

зв'язується з рецепторами естрогенів. Завдяки естрогеноподібним 

властивостям (вплив на пролінгідроксілазу, пригнічення фактора некрозу 

пухлини і синтез інтерлейкінів) препарат проявляє проостеокластний ефект. 

Показання: 
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У складі комплексного лікування: Для запобігання ерозивно-

виразковим ураженням верхніх відділів травного тракту, викликаних 

прийомом нестероїдних протизапальних засобів; гнійно-запальних 

захворювань м'яких тканин клімактеричного, вертебрально-больового 

синдрому; нейрорефлекторних проявів остеохондрозу хребта; хронічного 

гломерулонефриту; нейроциркуляторна дистонія; ішемічної хвороби серця, 

стенокардії напруги II-III функціонального класу. 

Таблетки жувальні Квертин 

Володіючи недостатньою розчинністю, кверцетин вимагає модифікації 

його фізико-хімічних властивостей, в зв'язку з цим актуальним є створення 

нових лікарських препаратів на його основі з достатньою високою 

біодоступністю. Технологами ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ» був 

розроблений новий лікарський препарат, що містить кверцетин – «Квертин», 

таблетки для розжовування по 40 мг, до складу якого введені два модулятора 

розчинності кверцетину. Передбачається, що дана модифікація розчинності 

кверцетину забезпечить найбільш високу біодоступність активної речовини з 

лікарської форми і, відповідно, найбільш виражений фармакодинамічний 

ефект. 

Склад і форма випуску: 

• Таблетки жувальні. Таблетки овальної форми жовтого з 

зеленуватим відтінком кольору з вкрапленнями, з фаскою. Таблетки мають 

специфічний смак і запах. 

Квертин має властивості модуляторів активності різних ферментів, які 

беруть участь у деградації фосфоліпідів (Фосфоліпаз, фосфогеназ, 

циклооксигеназ), що впливають на вільнорадикальні процеси і відповідають 

за біосинтез в клітках оксиду азоту, протеїназ тощо.  

Показання: 

Ті ж самі. 

Корвітин® (Corvitin®) 

Склад і форма випуску: 
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• ліофілізат для розчину для ін'єкцій 0,5 г флакон, № 5  

• комплекс кверцетину з повідоном 0,5 г;  

• допоміжні речовини: натрію гідроксид. 

В останні роки в терапії серцево-судинних захворювань велика увага 

приділяється препаратам з мультимодальних дією. До таких препаратів 

відноситься Корвітин – розчинна форма біофлавониїду кверцетину. 

Корвитин – водорозчинний порошок для приготування ін'єкцій на основі 

синтетичного модулятора розчинності полівінілпіролідону [14-16]. 

На фармацевтичному ринку України Корвітин відразу ж заявив про 

себе як кардіопротектор нового покоління [1]. Були проведені дослідження, 

спрямовані на вивчення ефективності Корвітину при лікуванні гострого 

інфаркту міокарда з наявністю синдрому серцевої недостатності. Препарат 

поліпшував електрофізіологічні властивості міокарда, позитивно впливав на 

тонус і регуляторні здатності вегетативної нервової системи, на величину 

зони некрозу та процеси ремоделювання порожнини лівого шлуночка. 

Введення Корвітину до початку терапії фібринолітичним агентом дозволяло 

перебороти тромборезистентність і підвищити частоту реканализації 

коронарної артерії, що спричинила інфаркт [6, 14]. Корвітин має 

антиоксидантну, імуномодулюючу, мембраностабилізуючу, 

кардіопротекторну, антигіпоксичну і протизапальну дію, посилює 

репаративні процеси. 

В результаті проведених доклінічних досліджень встановлено, що 

Корвітин має досить низькі показники всіх видів токсичності, не володіє 

алергенною чи подразнюючою дією при внутрішньовенному введенні. Також 

було встановлено, що для Корвитину характерний потужний 

антиоксидантний ефект, гальмування активності мембранних ферментів, 

особливо ліпооксигенази, активація або збереження рівня оксиду азоту в 

пошкоджених тканинах і крові, а також протекція мембранозв'язаних 

ферментів, що коригують іонний, а саме, кальцієвий гомеостаз в клітинах. 
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Для Корвітину характерно церебропротекторна і нейропротекторна дія, 

обумовлена зниженням глутаматної ексайтотоксичності, 

внутрішньоклітинної гіперкальціємії і регуляцією синтезу оксиду азоту [17]. 

Антиатерогенний ефект Корвітин здійснюється за рахунок зниження 

активності перекисного окислення ліпідів і пригнічення ліпопероксідації 

[18]. Корвітин здійснює інтенсивне гальмування катаболічних ферментів, які 

порушують структуру фосфоліпідів клітинних мембран при ішемії і 

реперфузії: кіназ (протеінкіназа С, протеінтірозінкінази, фосфоліпаза, 

ліпоксигенази, циклооксигеназа), РНК і ДНК-полімерази, лактат-

дегідрогенази і цілого ряду інших, що визначає його мембрано-стабілізуючу 

дію [19]. Ця ж дія Корвітину проявляється і в здатності інактивувати вільні 

радикали, пригнічувати утворення супероксідрадикалів, підвищувати 

ефективність антиоксидантного захисту [20]. 

Корвітин володіє вазодилятуючим ефектом за рахунок зниження 

концентрації арахідонової кислоти і лейкотрієну С4, які мають потужну 

вазоконстрікторну дію, погіршують коронарний кровотік [9]. Корвітин також 

гальмує агрегацію тромбоцитів, утворення тромбоксану В4, що визначає 

його антитромботичну дію [11]. Результати клінічних та експериментальних 

досліджень свідчать про терапевтичну ефективність Корвітину при інфаркті 

міокарда і в гострий період ішемічного інсульту [2, 13]. 

Широкий спектр фармакологічних властивостей препарату «Корвітин» 

і, в першу чергу, його антиоксидантна, протизапальна, мембраностабілізуюча 

дія, яка зумовлена інгібуючим впливом на важливі ферментні системи 

клітини, стали ініціював фактором подальшого вивчення препарату [22]. 

Ліпофлавон 

На основі застосування фосфатіділхолінових ліпосом (ФЛ) був 

створений препарат «Ліпофлавон». Застосування ФЛ, як транспортного 

засобу, дало можливість вводити препарат безпосередньо в кров і завдяки 

проникненню через фосфоліпідний бішар мембрани швидко доставляти його 

до клітин-мішеней. 
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В експериментальних роботах [15] було виявлено, що Ліпофлавон в 

дозі 0,1 мг / кг при параневральному введенні позитивно впливає на процеси 

регенерації нервових волокон при травматичному пошкодженні нерва. 

Збільшується кількість нервових волокон і активність регенерації. 

Терапевтичний ефект Ліпофлавону пояснюють тим, що ліпосомальна 

форма, як продукт нанотехнологічних розробок, має високу тропність до 

клітинних мембран, а кверцетин, як антиоксидант, захищає нервові клітини 

від окисного стресу, активує ендогенні антиоксидантні системи захисту, 

знижує розвиток запального процесу і підвищує ріст нейритів. Це сприяє 

процесам регенерації нервових волокон і може запобігти розвитку 

дегенеративних процесів на пізніх етапах відновлення. Ліпосомальна форма 

кверцетину прискорює проростання і мієлінізацію нервових волокон. Навіть 

при коротких термінах введення (10 днів) Ліпофлавон має виражений 

нейропротекторний ефект [11, 15, 25]. 

Клінічні дослідження препарату «Ліпофлавон» показали, що він має 

здатність відновлювати скоротливу активність міокарда і гладких м'язів 

судин, порушується під дією пероксінітріта. Це дозволило використовувати 

його для корекції порушень гемодинаміки при реперфузійних пошкодженнях 

міокарда. Вивчення клітинних механізмів дії Ліпофлавону показало, що 

мембранопротекторний ефект препарату обумовлений як антиоксидантну 

дію кверцетину і ФЛ, так і його прямим впливом на іонну проникність 

плазматичної мембрани міокардіальних клітин. Таким чином, Ліпофлавон 

має здатність відновлювати структуру клітинних мембран, яка робить його 

використання більш ефективним. 

Застосування препарату в комплексній терапії при гострому інфаркті 

міокарда без патологічного зубця Q і нестабільної стенокардії призводить до 

більш швидкої позитивної динаміки активності МВ-фракції КФК і рівня СРБ 

в сироватці крові, перешкоджає підвищенню рівня прозапальних цитокінів 

інтерлейкіну-8, сприяє електричній стабільності міокарда. При лікуванні 

стабільної стенокардії сприяє зменшенню тяжкості нападів стенокардії, 
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зниження агрегації тромбоцитів, поліпшення реологічних показників крові 

(зниження в'язкості крові та агрегації еритроцитів) і мікроциркуляції. Також 

при поліхіміотерапії раку молочної залози антрациклінами сприяє позитивній 

динаміці рівня кардіоспецифічних тропонінів, регресії екстрасистолічної 

аритмії і стабілізації вагосимпатичного балансу. Кумулятивні властивості у 

препарату відсутні. 

 

1.5 Перспективи застосування препаратів кверцетину в лікуванні 

COVID-19 

 

У сучасних умовах лікування хворих на COVID-19 різної тяжкості 

відбувається із застосуванням значного арсеналу лікарських засобів з 

урахуванням особливостей розвитку хвороби, її перебігу в часі, пов’язаного 

зі швидкістю вірусного кліренсу. Підібраний великий арсенал 

хіміотерапевтичних засобів, незважаючи на відсутність чітко визначених 

протоколів, характеризується певним рівнем ефективності при 

неоднозначності процесу перебігу патології, включаючи катастрофічно тяжкі 

стани. 

Відомо, що одночасно з підібраною методологією терапії понад 85% 

хворих, інфікованих SARS-CoV-2, у період епідемії COVID-19 в Китаї 

отримували засоби традиційної китайської медицини (ТКМ) [36]. На сьогодні 

клінічні дані свідчать про сприятливий терапевтичний ефект ТКМ поряд із 

відомими хіміотерапевтичними засобами й антивірусними препаратами в 

динаміці лікування цих хворих. 

Результати раніше проведених експериментальних досліджень 

дозволяють зрозуміти механізми, що лежать в основі терапевтичного ефекту 

TКM. Досліди щодо фармакотерапевтичних властивостей засобів ТКМ, 

дієтичних добавок рослинного походження й окремих виділених природних 

сполук підтвердили їх антивірусну, у тому числі антикоронавірусну 

активність [31-33]. 
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У цьому питанні великий науковий інтерес становляють флавоноїди, 

які у ряді досліджень проявили інгібувальну дію стосовно вірусних протеаз 

різних типів коронавірусів. У деяких експериментальних дослідженнях 

доведено інгібувальний вплив флавоноїдів, включаючи кверцетин, щодо 3С-

подібної протеази (3CLpro) та папаїноподібної протеази (PLpro), які беруть 

участь у процесі протеолізу, і, отже, є важливими для інфікування та 

репродукції SARS-CoV-2 [29, 30]. У зв’язку із широким спектром 

фармакодинаміки та низькою токсичністю препарати кверцетину давно 

привертають увагу дослідників. Найважливішими властивостями цих 

препаратів є потужні антиоксидантні, імуномодулювальні та протизапальні 

властивості [29, 30, 32, 36]. 

У дослідженнях in vitro кверцетин продемонстрував ефективність 

проти широкого спектра вірусів, зокрема щодо зворотної транскриптази 

вірусу імунодефіциту людини та інших ретровірусів, вірусу герпесу 1-го 

типу, вірусу поліомієліту І типу, вірусу парагрипу ІІІ типу, респіраторно-

синцитіального вірусу, вірусу гепатиту С тощо. Так, результати 

експериментальних досліджень свідчать про активність кверцетину проти 

вірусу Зіка [34] та щодо ентеровірусу-71 [29]. 

Результати експериментальних досліджень також демонструють 

значний противірусний потенціал кверцетину проти SARS-CoV-2 [25]. 

Встановлено, що кверцетин інгібує трипсиноподібні серинові протеїнази в 

мікромолярних концентраціях за рахунок зв’язування двома сусідніми 

фенольними гідроксильними групами з амінокислотними залишками 

каталітичного центру протеази, у тому числі з каталітично важливим 

залишком глутамінової кислоти, що є характерною ознакою протеаз 

більшості вірусів. 

Враховуючи приналежність SARS-CoV-2 до родини коронавірусів, що 

викликають різні захворювання дихальної системи, активність кверцетину 

була протестована щодо інших вірусів цієї родини. Так, встановлено, що 

кверцетин блокує надходження у клітину іншого коронавірусу, що спричиняє 
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гостру респіраторну вірусну інфекцію [29]. Результати дослідження T.T.H. 

Nguyen та співавторів (2012) також підтвердили противірусну активність 

кверцетину щодо SARS-CoV. 

 

Висновки до розділу 1: 

1. Кверцетин класифікується як флавонол – представник одного з 6 класів 

флавоноїдів. Флавоноли кверцетину (насамперед глікозиди) – найбільш 

розповсюджені представники флавоноїдів, вони присутні в достатньо великій 

кількості продуктів (ягоди, яблука, виноград, цибуля, чай, томати), а також у 

насінні, горіхах, окремих зернових культурах, квітах та листі садових і 

лікарських рослин. 

2. Кверцетин практично не токсичний, він сам може проявляти 

антитоксичний ефект, наприклад, кверцетин захищає тканини від негативної 

дії ацетальдегіду, що утворюється, в результаті розщеплення алкоголю. 

Кверцетин також стимулює діяльність детоксикуючих ферментних систем 

організму. 

3. Результати експериментальних досліджень також демонструють значний 

противірусний потенціал кверцетину проти SARS-CoV-2. 
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РОЗДІЛ 2  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

На першому етапі був проведений аналіз обсягу світового, 

українського і регіонального ринків препаратів з Кверцетіном, а також аналіз 

структури ринку біопрепаратів. Аналіз ринку проводився на підставі даних 

відкритих маркетингових досліджень. В ході аналізу було визначено 

загальний обсяг ринку біопрепаратів, а також обсяг окремих сегментів ринку 

(роздрібні продажі, госпітальний сектор) у вартісному і натуральному 

вираженні. 

Аналіз асортименту препаратів з Кверцетином на вітчизняному ринку 

проводився по фармако-терапевтичними підгрупах, по виду ЛЗ, по країні 

походження і за тривалістю перебування ЛЗ на ринку. Оцінка асортименту 

включала визначення широти асортименту і повноти (насиченості) 

асортименту. 

На другому етапі було проведено фармако-епідеміологічне 

дослідження моделей поведінки і характеристик кінцевих (пацієнти) і 

проміжних (лікарі і фармацевтичні працівники) споживачів препаратів з 

Квецетіном. Дослідження проводилося шляхом анкетування з використанням 

спеціально розроблених авторських анкет. Мета анкетування отримання 

максимально об'єктивного уявлення про думки співробітників або 

відвідувачів аптек про можливості використання лікарських препаратів, їх 

безпеки та ефективності, а так само про якість надання консультативної 

допомоги співробітником аптеки. Для цього нами були проведені загальні і 

рандомізовані опитування відвідувачів даної аптеки. Головною вимогою до 

даних опитувань стає анонімність. 

У кожну з анкет були включені 2 блоки питань. Загальні питання були 

спрямовані на виявлення соціально-демографічних характеристик 

респондента (стать, вік, сімейний стан) і, при опитуванні фахівців, - 

професійного статусу (спеціальність / кваліфікація, стаж роботи). Блок 
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спеціальних питань був спрямований на виявлення типової поведінки 

респондента (частота придбання / призначення препаратів з Квецетином; 

умови покупки / призначення; фактори, що визначають і обмежують вибір 

препарату), а також уявлень респондента по досліджуваній групі препаратів 

(асортимент використовуваних / рекомендованих препаратів, особливості їх 

прийому). Бланк анкеті споживача представлений у таблиці нижче: 

Таблиця 2.1 

Бланк опитувальної анкети №1 покупців препаратів Кверцетину 

Питання  Варіанти відповідей 

Стать  

чоловік  

жінка  

Вік   

До 30 років  

Від 31 до 40 років  

Від 41 до 50 років  

Старше 51 років  

Яка мета придбання препарату   

Для профілактики  

Для лікування  

Перед покупкою препарату Ви консультуєтесь з 

лікарем? 

 

Так   

Ні  

Ваше ставлення до свого здоров'я  

Не стежу за здоров'ям  

Самостійно підтримую своє здоров'я  

Звертаюся до фахівця в разі захворювання  

Чим Ви керуєтеся при виборі препаратів?  
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Радою лікаря  

Рекламою  

Радою фармацевта  

Власним досвідом  

Радами друзів або знайомих  

Яка характеристика лікарських препаратів є 

вирішальною для Вас? 

 

Низька ціна  

Зручність використання  

Відсутність серйозних побічних ефектів  

Чи наявні у вас якісь хронічні захворювання?  

Цукровий діабет  

Захворювання печінки  

Жовчного міхура  

Аутоімунні (зокрема ревматоїдний артрит)  

Дерматологічні захворювання  

Інше   

Чи надавав Вам співробітник аптеки консультативну 

допомогу при виборі лікарського препарату? 

 

Так, за своєю ініціативою  

Так, після мого прохання  

Ні, мені не потрібна консультація  

 Ні, моє запитання було 

проігноровано 

 

Чи проінформовані ви про умови раціонального 

використання, побічні ефекти та особливостями 

прийому дієтичних обмежень? 

 

Так   

Ні   
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Чи хворіли ви SARS-CoV-2(COVID-19) за під час 

періоду прийому Кверцетину? 

 

Так  

Ні  

Статистична обробка даних 

У кожній групі для оцінки показників складалися варіаційні ряди з 

подальшою їх обробкою програмою Microsoft Exel, при цьому визначалася 

середня арифметична вибірки М, середньоквадратичне відхилення σ, 

помилка репрезентативності т = σ / n, де n – число об'єктів при вибірці. 

Оцінка достовірності результатів проводилася із застосуванням критерію 

Стьюдента. Відповідальність за достовірність відмінностей досліджуваних 

параметрів брали р <0,05. 
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РОЗДІЛ 3 

 КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ АНАЛІЗ ЗАСТОСУВАННЯ 

КВЕРЦЕТИНУ В СУЧАСНИХ УМОВАХ 

 

3.1 Аналіз асортименту кверцетин-вмісних препаратів та дієтичних 

добавок в аптечній мережі 

 

Для маркетингових досліджень була використана концепція, заснована 

на поетапному аналізі асортименту препаратів, які мають адаптогенну та 

загальнотонізуючу активність, за наступними ознаками: АТС-класифікація 

(анатомо-терапевтично-хімічна класифікація), лікарські форми, країна-

виробник [7]. Промисловістю випускаються різноманітні лікарські форми 

адаптогенів: спиртові настоянки й екстракти, таблетки, капсули, порошки 

тощо. В залежності від походження розрізняють адаптогени: 

• рослинного походження: родіола рожева, женьшень, елеутерокок, 

аралія, астрагал, золототисячник, лимонник, обліпиха, імбир тощо; 

• корисні копалини рослинного походження: гумінові речовини; 

• мінерального походження: мумійо; 

• тваринного походження (в тому числі препарати продуктів 

життєдіяльності тварин): панти північного оленя (цигапан, пантокрин), 

продукти життєдіяльності бджіл (апілак тощо); 

• синтетичні (трекрезан, бендазол тощо). 

За спектром фармакологічної дії адаптогени та загальнотонізуючі 

засоби розподіляються на дві групи (згідно з АТС-класифікацією) [43]. 

Перша – широкого спектра дії. Препарати цієї групи викликають в організмі 

стан неспецифічної підвищеної стійкості: 

• вітаміни (А11); 

• мінеральні добавки (А12); 

• тонізуючі засоби (А13); 
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• різні препарати (N07ХХ10). 

Аналіз існуючих препаратів адаптогенної дії на фармацевтичному 

ринку України показав, що номенклатура рідких лікарських форм складає 69 

% від загальної маси препаратів даної групи. В меншій кількості присутні 

тверді (28 %) та ін’єкційні (3 %) лікарські форми. Слід зазначити, що серед 

зареєстрованих лікарських засобів зустрічаються препарати у формі 

фітозборів, які також проявляють загальнотонізуючу й адаптогенну 

властивості. 

Результати аналізу співвідношення видів рідких лікарських форм у 

досліджуваній фармакологічній групі представлені на рисунку 3.1 нижче: 

 

Рис. 3.1 Співвідношення рідких лікарських засобів із адаптогенною та 

загальнотонізуючою активністю. 

 

Як видно з отриманих даних, лідируючу позицію серед номенклатури 

рідких лікарських форм досліджуваної фармакологічної групи займають 

настоянки. Необхідно відмітити, що настоянки містять спирт, що, в свою 

чергу, зменшує кількість пацієнтів, яким потрібні лікарські засоби цієї 

терапевтичної групи. Тому цей факт ще раз доводить, що вітчизняний 

фармацевтичний ринок потребує збільшення різноманітності лікарських 

форм, які зможуть задовольнити потреби більшої кількості хворих. 
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Також нами був проведений порівняльний аналіз співвідношення форм 

твердих лікарських засобів даної групи з групи препаратів. Результати цього 

дослідження представлені на рисунку 3.2: 

 

Рис. 3.2 Тверді лікарські форми препаратів із адаптогенною та 

загальнотонізуючою активністю 

 

Отримані дані свідчать про переважаючу більшість таблеток серед 

представлених твердих лікарських форм. Але слід зазначити, що серед них 

відсутні жувальні таблетки. Проведений нами аналіз фармацевтичного ринку 

України показав, що асортимент препаратів із адаптогенною та 

загальнотонізуючою активністю широкий і різноманітний. Здебільшого 

препарати фармакологічної групи, яка вивчається, рослинного походження та 

випускаються вітчизняною промисловістю в рідкій формі (настоянки, 

екстракти тощо). Вони займають великий сегмент ринку і мають стабільний 

попит. Слід зазначити, що ці лікарські форми не завжди зручні в застосуванні 

та існує вірогідність помилки в дозуванні. 

Препарати Кверцетину відносяться до адаптогенів рослинного 

походження, але на фармацевтичному ринку представлені доволі малою 

кількістю. Наявна лінійка вітчизняних препаратів із кверцетином, 

представлена в таблиці 3.1 нижче: 
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Таблиця 3.1 

Асортимент лікарських препаратів кверцетину 

Найменування 

препарату 
Форма випуску Виробник 

Кверцетин, гран. 40 мг/г, пак. 1 г № 1, 2 г 

№ 1 

Борщагівський ХФЗ, 

Україна 

Корвітин®, ліоф. 

д/приг. р-ну д/ін. 

500 мг, флак. № 5 Борщагівський ХФЗ, 

Україна 

Квертин, таб. д/жув. 40 мг, бліс. № 10x3; конт. 

№ 90 

Борщагівський ХФЗ, 

Україна 

Ліпофлавон  

(Lipoflavon) 

ліофілізат для емульсії 

для ін'єкцій пляшка, № 1 

Біолек, Україна 

 

Як ми бачимо на фармацевтичному ринку України представлені лише 

чотири препарати із Кверцетином, три з яких випускає Борщагівський ХФЗ, 

один препарат – Біолек. 

Виробничі потужності фармацевтичних підприємств України 

дозволяють задовольнити потребу населення в недорогих і достатньо якісних 

ліках, але, на жаль, вітчизняні препарати істотно програють імпортним за 

низкою споживчих властивостей зручність застосування, розмаїття форм 

випуску та дозування, оформлення, упакування. Проте, зважаючи на важку 

економічну ситуацію, невисока ціна вітчизняних препаратів є визначальною 

для широких верств населення. 

Стосовно дієтичних добавок ситуація дещо інша, існує доволі великий 

перелік дієтичних добавок, які містять Кверцетин (табл. 3.2): 
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Таблиця 3.2 

Асортимент дієтичних добавок, що містять кверцетином 

Найменування 

препарату 
Форма випуску 

Виробник / Середня 

вартість (грн.) 

1 2 3 

Catalo Naturals, Defense 

Lung Formula with 

Quercetin & Green Tea 

Extract  

60 вегетаріанських 

капсул 

Catalo naturals (США) / 

1308,64 

Source Naturals, 

Активований кверцетин  

200 таблеток Source Naturals (США) / 

1218,20 

Eclectic Institute, 

Кверцетин, комплекс 

флавоноїдів 

Порошок з цілісних 

харчових продуктів, 3,2 

унції (90 г) 

Eclectic Institute (США) / 

345,34 

Dr. Mercola, Кверцетин і 

птеростільбен з 

удосконаленою 

рецептурою 

60 капсул Dr. Mercola (США) / 

987,88 

Country Life, кверцетин 

з вітаміном D3 

90 вегетаріанських 

капсул 

Country Life (США) / 

435,92 

Bluebonnet Nutrition, 

Super Quercetin 

60 рослинних капсул Bluebonnet Nutrition 

(США) / 743,31 

Source Naturals, 

Кверцетин NutraDrops 

4 рідких унції  

(118,28 мл) 

Source Naturals (США) / 

458,02 

Source Naturals, 

активований кверцетин 

200 капсул / 100 капсул Source Naturals (США) / 

1218,20 / 621,46 

Nature's Life, Кверцетин, 

400 мг 

100 рослинних капсул Nature's Life (США) / 

494,08 

Eclectic Institute, Nettle 

Quercetin, 350 mg 

90 Non-GMO 

вегетаріанських капсул 

Eclectic Institute 

(Німеччина) / 565,62 
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Продовження табл. 3.2 

1 2 3 

Paradise Herbs, Earth's 

Blend, Quercetin, 

Superfood Immune 

Formula 

90 вегетаріанських 

капсул 

Paradise Herbs (США) / 

417,83 

Solaray, Мега-кверцетин 60 рослинних капсул Solaray (США) / 411,44 

Natrol, комплекс з 

кверцетином 

50 капсул Natrol (Австрія) / 290,52 

Solgar, Комплекс 

кверцетину з Ester-C Plus 

100 рослинних капсул Solgar (Ізраїль) / 606,34 

Jarrow Formulas, 

Кверцитин, 500 мг 

200 вегетаріанських 

капсул 

Jarrow Formulas 

(Німеччина) / 1170,50 

Life Extension, 

оптимізований 

кверцитин, 250 мг 

60 вегетаріанських 

капсул 

Life Extension (США) / 

479,83 

Life Extension, 

біокверцітін 

30 вегетаріанських 

капсул 

Life Extension (США) / 

261,73 

Solaray, Кверцетин, 500 

мг 

90 рослинних капсул Solaray (Австрія) / 

416,15 

Now Foods, кверцетин з 

бромелаїном 

240 / 120 рослинних 

капсул 

Now Foods (США) / 

1035,98 / 552,31 

MRM, Nutrition, 

кверцетин 

60 веганських капсул MRM (США) / 348,68 

Natural Factors, C Extra + 

Quercetin 

60 Easy Swallow 

Capsules 

Natural Factors (Австрія) 

/ 181,46 

Natural Factors, 

кверцетин, в міцелярної 

формі LipoMicel 

4 рідких унції  

(118,28 мл) 

Natural Factors (Австрія) 

/ 639,78 
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Продовження табл. 3.2 

1 2 3 

Natural Factors, 

Біоактивний квертицин 

EMIQ, 50 мг 

60 капсул в рослинній 

оболонці 

Natural Factors (Австрія) 

/ 938,04 

 

Якщо проаналізувати цю таблицю можна розподілити дієтичні добавки 

із Кверцетином за розподілом стосовно лікарської форми (рис. 3.3): 

 

Рис. 3.3 Розподіл дієтичних добавок із кверцетином за лікарською 

формулою 

 

Як ми бачимо більшість становлять рослинні капсули – 65 % усіх 

препаратів, на другому місті желатинові капсули – 17 %, олійні краплі 

становлять 9% з усіх дієтичних добавок, останніми представлені таблетовані 

форми препарату та порошки для приготування розчинів – по 4 % кожний. 

Якщо ж розглянути препарати за країною виробником, то ми бачимо 

що в асортименті дієтичних добавок з Кверцетином зовсім відсутні 

вітчизняні препарати, лідером на ринку дієтичних добавок виявилися США, 

на другому місці Австрія, Німеччина та Ізраїль мають найменшу кількість 

(рис. 3.4). 
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Рис. 3.4 Розподіл дієтичних добавок із Кверцетином за країною-

виробником 

 

3.2 Аналіз результатів анкетування в аптеці 

 

Для оцінки споживчої цінності препаратів кверцетину, нами було 

проведено анкетування покупців у аптеках нашого міста. Бланк опитувальної 

анкети заповнювався зі слів покупця аналіз проводили за допомогою методів 

статистики. Слід зазначити, що ми оцінювали покупку лише лікарських 

препаратів кверцетину, оскільки продаж дієтичних добавок у переважній 

кількості іде через мережу Інтернет, та є доволі важкою для оцінювання. Дані 

були отримані при аналізі 54 анкет, результати представлені в таблиці 3.3.  

Таблиця 3.3 

Анкетування споживача препаратів кверцетину 

Питання 

Варіанти відповідей 

Абсолютні 

значення  

Відносні 

показники 

1 2 3 

Стать   

чоловік 19 35% 

жінка 35 65% 
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Продовження табл. 3.3 

1 2 3 

Вік      

До 30 років 7 13% 

Від 31 до 40 років 11 20% 

Від 41 до 50 років 15 28% 

Старше 51 років 21 39% 

Яка мета придбання препарату      

Для профілактики 21 39% 

Для лікування 33 61% 

Перед покупкою препарату Ви консультуєтесь з 

лікарем? 
    

Так  31 57% 

Ні 23 43% 

Ваше ставлення до свого здоров'я     

Не стежу за здоров'ям 9 17% 

Самостійно підтримую своє здоров'я 24 44% 

Звертаюся до фахівця в разі захворювання 21 39% 

Чим Ви керуєтеся при виборі препаратів?     

Радою лікаря 11 20% 

Рекламою 16 30% 

Радою фармацевта 8 15% 

Власним досвідом 12 22% 

Радами друзів або знайомих 7 13% 

Яка характеристика лікарських препаратів є 

вирішальною для Вас? 
    

Низька ціна 19 35% 

Зручність використання 10 19% 

Відсутність серйозних побічних ефектів 25 46% 



 

 
 

40 

Продовження табл. 3.3 

1 2 3 

Чи наявні у вас якісь хронічні захворювання?     

Цукровий діабет 11 20% 

Захворювання печінки 9 17% 

Жовчного міхура 8 15% 

Аутоімунні (зокрема ревматоїдний артрит) 4 7% 

Дерматологічні захворювання 7 13% 

Інше  15 28% 

Чи надавав Вам співробітник аптеки консультативну 

допомогу при виборі лікарського препарату? 
    

Так, за своєю ініціативою 16 30% 

Так, після мого прохання 24 44% 

Ні, мені не потрібна консультація 12 22% 

 Ні, моє запитання було 

проігноровано 
2 4% 

Чи проінформовані ви про умови раціонального 

використання, побічні ефекти та особливостями 

прийому дієтичних обмежень? 

    

Так  18 33% 

Ні  36 67% 

Чи хворіли ви на SARS-CoV-2(COVID-19) за під час 

періоду прийому Кверцетину? 
  

Так 0 0% 

Ні 54 100% 

 

Після аналізу соціального портрету споживача препаратів кверцетину, 

ми маємо наступну картину (рис. 3.5А). Так переважна більшість покупців – 

це жінки 65% всіх опитаних, чоловіки склали 35%. Розподіл за вікової 

категорією наступний (рис 3.5Б) – найбільшу частку складають люди старше 

51 року – 39 % всіх опитаних, вікова категорія від 41 до 50 – 28 % покупців. 
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Людей у віці 21-30 років виявилося 20%, та найменшу кількість становила 

група людей до 30 років. 

  

Рис. 3.5 Розподіл покупців препаратів кверцетину за статтю (А)  

та віком (Б) 

 

Важливим є питання головної мети придбання препаратів кверцетину. 

Через існуючий стан епідеміологічної ситуації, та наявності у мережі 

Інтернет інформації щодо здатності препаратів кверцетину допомагати в 

лікування корона вірусної хвороби, багато людей самостійно придбають його 

без показань до застосування, а лише для профілактики. Ця тенденція доволі 

поширена, що знайшло місце і у нашій роботі (рис. 3.6). 

 

Рис. 3.6 Результати соціологічного опитування відвідувачів аптеки 

стосовно мети придбання препаратів кверцетину 

А Б 
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Варто зазначити, що вікові особливості щодо свого здоров'я дуже 

помітні. Так люди більш молодого віку (до 30 років) самостійно шукають 

інформацію про можливі застосування препаратів кверцетину, а відвідувачі 

старшого віку дотримуються рекомендацій лікаря в разі захворювання. 

Найбільш відповідально до свого здоров'я серед відвідувачів аптек 

відносяться люди старшого віку (старше 50 років), а так само молоді люди до 

30 років, що звертають уваги на своє самопочуття і мають доступ до 

інтернет-ресурсів для пошуку інформації про використання препаратів 

кверцетину. Більш детально розподіл опитаних покупців за рівнем турботи 

про своє здоров'я представлено на рисунку нижче (рис. 3.7). 

 

Рис. 3.7 Результати соціологічного опитування відвідувачів аптеки 

стосовно рівня турботи про своє здоров'я 

 

Проаналізувавши анкети, на предмет мотивації покупця при виборі 

препаратів кверцетину можна зробити висновок, що найчастіше купуються 

лікарські препарати за порадою фахівців – лікаря (20%), або фармацевта 

аптеки (15%): в сумі до 35% в залежності від вікової категорії, що дозволяє 

зробити висновок про низький відсоток довіри населення до лікарських 

рекомендацій (рис. 3.8). Рекламна діяльність фармацевтичних компаній, 

особливо по телебаченню, грає важливу роль при виборі препаратів 

кверцетину і становить до 30% в різних вікових групах. В основному рекламі 
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схильні люди старше 50 років (26,4%) і молоді люди до 30 років (24,7%), які 

ведуть пошук інформації в інтернет-джерелах. 

Рада фармацевтичного працівника знаходиться на першому місці серед 

мотиваційних чинників. Так само варто відзначити, що в основному за 

порадою до фармацевта звертаються покупці препаратів кверцетину у віці від 

31 до 50 років (21,3%), це саме та частина населення, у якій бракує часу на 

відвідування лікаря в зв'язку з завантаженістю роботою. 

 

Рис. 3.8 Результати соціологічного опитування відвідувачів аптеки 

стосовно мотивації покупця при виборі препаратів кверцетину 

 

Так само саме ця вікова група, частіше за інших груп покупців 

препаратів кверцетину, при виборі лікарського препарату спирається на свій 

власний досвід лікування захворювання. Такі мотивуючі чинники як 

«власний досвід» отримав 22 % голосів, а «рада знайомих» знаходиться на 

останньому місті і займає 13% всіх опитаних відвідувачів аптек. Варто 

згадати, що найбільше користуються радою знайомих при придбанні 

фармацевтичної продукції особи старшої вікової категорії (12,6%). 

Опитування покупців препаратів кверцетину показало (рис. 3.9), що 

основними споживчими властивостями, що впливають на покупку даної 

групи товарів, є безпека споживання препарату: 46% осіб всіх опитаних 

категорій громадян. Низька ціна обраного товару займає друге місце серед 
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мотивуючих факторів (35%) і найбільш важлива для респондентів старше 50 

років. Останнє ж місце займає зручність застосування препарату, що 

особливо важливо для осіб старшого віку. Для даної категорії громадян, 

поряд з безпекою лікарського препарату, велика увага приділяється зручності 

його споживання (9%). 

 

Рис. 3.9 Результати соціологічного опитування відвідувачів аптеки 

стосовно основних споживчих властивостей, що впливають на покупку даної 

групи товарів 

 

Вивчивши портрет покупця препаратів кверцетину можна зробити 

висновок про те, що це в основному жінки (65%). Велика частина опитаних 

були в віці старше 50 років – 39%. Найчастіше купуються лікарські 

препарати за порадою фахівців – лікарів (20%) та фармацевтів (15%): в сумі 

до 35% в залежності від вікової категорії. Рада фармацевтичного працівника 

знаходиться на першому місці серед мотиваційних чинників. Так само варто 

відзначити, що в основному за порадою до фармацевта звертаються покупці 

препаратів кверцетину у віці від 31 до 50 років (21,3%). 

Тепер слід звернути уваги на такий важливий показник, як готовність 

співробітника аптек надати консультативну допомогу. На думку опитаних 

покупців можна відзначити позитивний факт про готовність і схильності 

співробітника аптеки надати необхідну інформацію (рис. 3.10). 
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Рис. 3.10 Результати соціологічного опитування відвідувачів аптеки 

стосовно готовності співробітника аптек надати консультативну допомогу 

 

Співробітники аптечних мереж надають належну консультативну 

допомогу відвідувачам аптеки при виборі препаратів кверцетину. Як 

лімітують більшість з них називає велику завантаженість при напливі 

відвідувачів. Однак, не дивлячись на це, 100% з них проконсультують 

покупця на його прохання (66%) або з власної ініціативи (33%) якщо дана 

консультація, на їхню думку, необхідна. 

 

Рис. 3.11 Результати соціологічного опитування відвідувачів аптеки 

щодо захворюванності на SARS-CoV-2 (COVID-19) під час періоду прийому 

Кверцетину 
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З урахуванням епідеміологічної ситуації, що склалася, вагомим є 

питання щодо профілактичної ефективності кверцетину при коронавірусній 

інфекції. Аналіз показав, що під час прийому препаратів та дієтичних 

добавок кверцетину 100% респондентів не хворіли на COVID-19 (рис. 3.11). 

 

3.3 Практичні рекомендації щодо фармацевтичної опіки при 

застосуванні кверцетину 

 

Згідно з лікарськими рекомендаціями та інструкціями до препаратів 

кверцетину, можна виділити наступні положення фармацевтичної опіки при 

застосуванні препаратів кверцетину: 

1. Квертин 

• оскільки до складу препарату входять сахароза та глюкоза, 

пацієнтам зі спадковою непереносимістю фруктози, глюкози-галактози, 

сахарози-ізомальтози препарат не слід приймати.  

• Квертин, таблетки жувальні, слід з обережністю застосовувати у 

пацієнтів, що використовують знімні зубні протези.  

• препарат слід з обережністю застосовувати у хворих на цукровий 

діабет.  

• застосування в період вагітності та годування груддю. Не 

рекомендується застосовувати препарат в період вагітності та годування 

груддю. У разі призначення препарату жінкам, які годують груддю, на період 

лікування годування груддю слід припинити.  

• досвіду застосування Квертин у дітей віком до 12 років немає, 

тому не рекомендується застосовувати препарат у хворих цієї вікової групи. 

2. Корвітин 

• вводити в/в крапельно 

• препарат застосовують в комбінації з антиангінальними, 

протиаритмічними, антитромбоцитарними і фібринолітичними засобами.  
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• препарат Корвітин не можна одночасно вводити з іншими 

розчинами лікарських засобів!  

• застосування в період вагітності та годування груддю. 

Застосовувати препарат в період вагітності не рекомендується. При 

необхідності застосування препарату на період лікування грудне 

вигодовування рекомендується припинити. 

• в комплексі з органічними нітратами Корвітин може викликати 

гіпотензію.  

• одночасне застосування препарату з фібринолітиками призводить 

до підвищення ефективності тромболітичної терапії.  

• не застосовувати як розчинник для препарату Корвітин розчини 

глюкози, реополіглюкіну тощо.  

3. Ліпофлавон 

• препарат слід вводити в максимально короткі терміни з моменту 

прояву ознак ішемії, що забезпечує більш високу ефективність лікування. 

• Ліпофлавон вводять повільно, контролюючи артеріальний тиск. 

У разі різкого (більш ніж 40 мм рт.ст.) зниження системного АТ слід 

зменшити швидкість або припинити введення препарату. Якщо реакція 

відсутня, введення препарату слід продовжити. 

• препарат вводять тільки на попередньо нагрітому до 37-39 °С 

фізіологічному розчині натрію хлориду після ретельного перемішування. 

• не допускається вводити препарат в разі розшарування 

ресуспендованої емульсії.  

• забороняється застосовувати Ліпофлавон спільно з серцевими 

глікозидами і змішувати інші препарати з Ліпофлавон в одному шприці. 

• Ліпофлавон призначають в комплексному лікуванні з серцево-

судинними та протипухлинними препаратами. Інтервал між введенням 

Ліпофлавону і інших препаратів повинен становити не менше 30 хв. 

4. Для усіх препаратів кверцетину, при застосуванні кверцетину з:  
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• препаратами аскорбінової кислоти: відзначають суммацию 

ефектів;  

• НПЗП: посилюється протизапальну дію останніх при зниженні 

ульцерогенної дії;  

• дигоксином: підвищуються Cmax в сироватці крові і загальна 

AUC дигоксину;  

• циклоспорином: підвищуються біодоступність і концентрація в 

крові циклоспорину;  

• паклітакселом: вплив на метаболізм останнього;  

• верапамілом: підвищується біодоступність останнього;  

• тамоксифеном: підвищується біодоступність, знижуються 

метаболізм і виведення останнього. 

5. Були відзначені побічні реакції з боку:  

• нервової системи: запаморочення, головний біль, оніміння мови, 

тремор, озноб, шум у вухах, порушення або загальна слабкість, парестезія 

(відчуття поколювання) кінцівок;  

• імунної системи, шкіри та підшкірної клітковини: алергічні 

реакції, включаючи висип, в тому числі уртикарну, свербіж, анафілактичний 

шок; 

• серцево-судинної системи: тахікардія, біль за грудиною, 

гіперемія обличчя; 

• інші: утруднене дихання, задишка, нудота, блювота, гіпертермія, 

зміни в місці введення (гіперемія). 

 

3.4 Розробка алгоритмів бесіди при відпуску препаратів та дієтичних 

добавок кверцетину 

 

Результати анкетування стали підставою для розробки та опрацювання 

практичних рекомендацій, які оптимізуватимуть роботу провізора в умовах 
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підвищеного попиту відвідувачів аптеки. Тому був розроблений алгоритм 

фармацевтичної допомоги. Для оптимізації фармацевтичної опіки при 

покупці препаратів кверцетину, слід дотримуватися розробленого протоколу, 

що наведений нижче (табл. 3.4). 

Таблиця 3.4 

Алгоритм фармацевтичної опіки при застосуванні препаратів 

кверцетину 

Первинне консультування 

1 2 

Перший крок Що вас турбує? 

Чим вам допомогти? 

Другий крок Вибір нозології (зниження імунітету, 

наявність стресу) 

Третій крок Уточнити хто хворий (сам 

відвідувач або хтось інший) 

Уточнення проблеми 

Вік 

Перший крок Вам потрібен препарат для себе або 

для іншої людини? 

Другий крок Якщо пацієнт бере препарат для себе 

(можна без уточнюючого питання, 

візуально визначити вік) 

Третій крок Скільки років дитині? 

Дружині (уточнити наявність 

вагітності)/чоловіку? 

Батькові/матері /бабусі  

Супутні захворювання 

Перший крок Уточнити, є супутні захворювання 

(наявність хронічних захворювань) 
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Продовження табл. 3.4 

1 2 

Другий крок Які препарати пацієнт приймає 

постійно 

Третій крок Чи є ще захострення буль-якого 

хронічного захворювання? 

 

Необхідно обов'язково уточнити наявність алергії !!! 

Можна рекомендувати препарати Кверцетин та Квертин. При запиті на 

препарати Корвитин та Ліпофлавон слід рекомендувати проконсультуватися 

із лікарем 

Обов’язково розказати 

1. Питання фармакокінетики препарату: 

• режим дозування (кратність прийому) 

• час прийому 

• умови прийому (як приймати, ніж запивати, зв'язок з їжею) 

• тривалість курсу лікування 

• побічні ефекти 

• взаємозв'язок з іншими лікарськими препаратами 

2. Умови (де і як зберігати) і тривалість зберігання 

 

3.5 Застосування препаратів та дієтичних добавок кверцетину для 

профілактики та лікування SARS-CoV-2 

 

Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19), збудником якої є вірус 

SARS-CoV-2, — найважливіша медико-соціальна проблема світового 

масштабу, що набула статусу пандемії. Ця патологія швидко поширюється у 

світі, спричиняючи такі ускладнення, як вірусна пневмонія, тяжкий гострий 

респіраторний синдром, сепсис, та внаслідок цього може завершуватися 

летальним кінцем [38]. 
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У цьому питанні великий науковий інтерес становляють флавоноїди, 

які у ряді досліджень проявили інгібувальну дію стосовно вірусних протеаз 

різних типів коронавірусів. У деяких експериментальних дослідженнях 

доведено інгібувальний вплив флавоноїдів, включаючи кверцетин, щодо 3С-

подібної протеази (3CLpro) та папаїноподібної протеази (PLpro), які беруть 

участь у процесі протеолізу, і, отже, є важливими для інфікування та 

репродукції SARS-CoV-2 [38-40].  

Кверцетин насамперед є скавенджером вільних радикалів та має 

здатність активувати ферменти власного антиоксидантного захисту 

організму. Він чинить протизапальну дію, що зумовлено блокадою 

ліпооксигеназного шляху метаболізму арахідонової кислоти, зниженням 

синтезу лейкотрієнів, серотоніну та інших медіаторів запалення. Кверцетин 

підвищує активність фагоцитів, Т- і В-лімфоцитів та продукцію антитіл, 

знижуючи таким чином прояви вторинного імунодефіциту.  

Застосування кверцетину в комплексі зі стандартною схемою лікування 

при гострій пневмонії значно покращувало результати терапії у дітей, 

знижуючи показники ендогенної інтоксикації та ліпопероксидації, а також 

підвищуючи активність антиоксидантної системи [39]. Також застосування 

кверцетину дозволяло знизити тривалість основних клінічних проявів 

пневмонії у дітей, зокрема ознак дихальної недостатності [41]. Доцільність 

застосування кверцетину показано і в пацієнтів із загостренням бронхіальної 

астми на фоні посиленої базисної та противірусної терапії (Дзюблик О.Я., 

2013). «У науковій статті було показано, що ця речовина може запобігти 

зараженню коронавірусів і знизити рівень смертності, запобігаючи 

можливому пошкодження легенів», - зазначив професор і доктор Вефік 

Ариджа. 

Одним з особливих ефектів кверцетину є його захисна дія на ендотелій 

судин, що має важливе значення при COVID-19, оскільки при цій патології 

неминуче розвивається ендотеліальна дисфункція [24]. У багатьох 

експериментальних дослідженнях доведено, що кверцетин може 
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відновлювати порушення функції судинного ендотелію шляхом посилення 

активності ендотеліальної NO-синтази, підвищення вмісту простагландину 

F2 та NO у крові [25,38] внаслідок впливу на NO-гуанілілциклазний каскад, 

гіперполяризаційний фактор ендотелію й зниження вмісту ендотеліну-1 [39], 

через зниження ушкоджувального впливу з боку ангіотензину ІІ й пов’язаної 

з цим продукції супероксидних радикалів [40], а також завдяки відновленню 

балансу в системі NO, NO-синтаз і супероксиду [41]. Важливо також, що 

кверцетин захищає ендотеліальні клітини від апоптозу [42]. 

Враховуючи побічні ефекти, що мають місце під час хіміотерапії 

COVID-19, пов’язані з застосуванням хлорохіну, антивірусних препаратів 

фавіпіравіру та ремдесивіру, які проявляють доволі сильну 

гепатотоксичність, застосування Квертину є доцільним, зважаючи на його 

гепатопротекторну дію. Це також підтверджено під час експерименту [42]. 

Зокрема, доктор P. Marik рекомендує оновлений (від 15 квітня 2020 р.) 

протокол терапії для пацієнтів із COVID-19 «Critical Care COVID-19 

Management Protocol» (evmc.edu/covidcare). Так, для зниження важкості 

захворювання в особливо вразливих осіб (віком понад 60 років), а також для 

пацієнтів із легкою симптоматикою для профілактики та лікування 

запропоновано застосовувати комбінацію кверцетину та вітаміну С по 250–

500 мг двічі на день. Одночасне застосування кверцетину з вітаміном С 

викликає науково-практичний інтерес.  

 

3.6 Аналіз та узагальнення результатів роботи 

 

Кверцетин класифікується як флавонол – представник одного з 6 класів 

флавоноїдів. Згідно номенклатурі Міжнародного союзу теоретичної і 

прикладної хімії (ІЮПАК), формула кверцетину записується як 3,3', 4', 5,7-

пентагідроксіфлаванон (ОН-групи в позиціях 3,5,7,3 ', 4'). Ця формула 

показує, що кверцетин є аглікон без вуглеводної групи, що й обумовлює його 

хімічні і фармацевтичні властивості.  
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Кверцетин має добре вивчені фармакокінетичні властивості як на 

лабораторних тваринах, так і на людях. Дані дослідження показали, що 

біодоступність кверцетину в незмінній формі при пероральному прийомі 

невисока. За деякими даними не перевищує навіть 1% від введеної 

перорально дози. Всмоктування відбувається переважно у тонкому 

кишечнику. Після всмоктування він піддається інтенсивному метаболізму з 

утворенням понад 20 активних метаболітів під впливом кишкової 

мікрофлори та у клітинах печінки. 

У складі комплексного лікування препарати кверцетину показані для 

запобігання ерозивно-виразковим ураженням верхніх відділів травного 

тракту, викликаних прийомом нестероїдних протизапальних засобів; гнійно-

запальних захворювань м'яких тканин клімактеричного, вертебрально-

больового синдрому; нейрорефлекторних проявів остеохондрозу хребта; 

хронічного гломерулонефриту; нейроциркуляторна дистонія; ішемічної 

хвороби серця, стенокардії напруги II-III функціонального класу. 

У дослідженнях in vitro препарати кверцетину продемонстрували 

ефективність проти широкого спектра вірусів, зокрема щодо зворотної 

транскриптази вірусу імунодефіциту людини та інших ретровірусів, вірусу 

герпесу 1-го типу, вірусу поліомієліту І типу, вірусу парагрипу ІІІ типу, 

респіраторно-синцитіального вірусу, вірусу гепатиту С тощо. Так, результати 

експериментальних досліджень свідчать про активність кверцетину проти 

вірусу Зіка та щодо ентеровірусу-71. 

Результати експериментальних досліджень також демонструють 

значний противірусний потенціал кверцетину проти SARS-CoV-2 

Встановлено, що кверцетин інгібує трипсиноподібні серинові протеїнази в 

мікромолярних концентраціях за рахунок зв’язування двома сусідніми 

фенольними гідроксильними групами з амінокислотними залишками 

каталітичного центру протеази, у тому числі з каталітично важливим 

залишком глутамінової кислоти, що є характерною ознакою протеаз 

більшості вірусів. 
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Аналіз існуючих препаратів адаптогенної дії на фармацевтичному 

ринку України показав, що номенклатура рідких лікарських форм складає 69 

% від загальної маси препаратів даної групи. В меншій кількості присутні 

тверді (28 %) та ін’єкційні (3 %) лікарські форми. Слід зазначити, що серед 

зареєстрованих лікарських засобів зустрічаються препарати у формі 

фітозборів, які також проявляють загальнотонізуючу й адаптогенну 

властивості. 

На фармацевтичному ринку України представлені лише чотири 

препарати із Кверцетином, три з яких випускає Борщагівський ХФЗ, один 

препарат – Біолек. Виробничі потужності фармацевтичних підприємств 

України дозволяють задовольнити потребу населення в недорогих і 

достатньо якісних ліках, але, на жаль, вітчизняні препарати істотно 

програють імпортним за низкою споживчих властивостей зручність 

застосування, розмаїття форм випуску та дозування, оформлення, 

упакування. Проте, зважаючи на важку економічну ситуацію, невисока ціна 

вітчизняних препаратів є визначальною для широких верств населення. 

Стосовно дієтичних добавок ситуація дещо інша, існує доволі великий 

перелік дієтичних добавок, які містять Кверцетин. 

 

Висновки до розділу 3: 

1. Після аналізу соціального портрету споживача препаратів 

кверцетину, ми маємо наступну картину (див. рис. 3.5А). Так переважна 

більшість покупців – це жінки 65% всіх опитаних, чоловіки склали 35%. 

Розподіл за вікової категорією наступний (див. рис 3.5Б) – найбільшу частку 

складають люди старше 51 року – 39 % всіх опитаних, вікова категорія від 41 

до 50 – 28 % покупців. Людей у віці 21-30 років виявилося 20%, та найменшу 

кількість становила група людей до 30 років. 

2. Застосування кверцетину в комплексі зі стандартною схемою 

лікування при гострій пневмонії значно покращувало результати терапії у 

дітей, знижуючи показники ендогенної інтоксикації та ліпопероксидації, а 



 

 
 

55 

також підвищуючи активність антиоксидантної системи. Також застосування 

кверцетину дозволяло знизити тривалість основних клінічних проявів 

пневмонії у дітей, зокрема ознак дихальної недостатності 

3. Результати експериментальних досліджень також демонструють 

значний противірусний потенціал кверцетину проти SARS-CoV-2 

Встановлено, що кверцетин інгібує трипсиноподібні серинові протеїнази в 

мікромолярних концентраціях за рахунок зв’язування двома сусідніми 

фенольними гідроксильними групами з амінокислотними залишками 

каталітичного центру протеази, у тому числі з каталітично важливим 

залишком глутамінової кислоти, що є характерною ознакою протеаз 

більшості вірусів. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. На фармацевтичному ринку України представлені лише чотири 

препарати із Кверцетином, три з яких випускає Борщагівський ХФЗ, один 

препарат – Біолек. Виробничі потужності фармацевтичних підприємств 

України дозволяють задовольнити потребу населення в недорогих і 

достатньо якісних ліках, але, на жаль, вітчизняні препарати істотно 

програють імпортним за низкою споживчих властивостей, розмаїттям форм 

випуску та дозуванням, оформленням, упакуванням. Проте, зважаючи на 

важку економічну ситуацію, невисока ціна вітчизняних препаратів є 

визначальною для широких верств населення. 

2. В асортименті дієтичних добавок з Кверцетином зовсім відсутні 

вітчизняні препарати, лідером на ринку дієтичних добавок виявилися США, 

на другому місці Австрія, Німеччина та Ізраїль мають найменшу кількість. 

Більшість становлять рослинні капсули – 65 % усіх препаратів, на другому 

місті желатинові капсули – 17 %, олійні краплі становлять 9% з усіх 

дієтичних добавок, останніми представлені таблетовані форми препарату та 

порошки для приготування розчинів – по 4 % кожний. 

3. Вивчивши портрет покупця препаратів кверцетину можна зробити 

висновок про те, що це в основному жінки (65%). Велика частина опитаних 

були в віці старше 50 років – 39%. Найчастіше купуються лікарські 

препарати за порадою фахівців – лікарів (20%) та фармацевтів (15%): в сумі 

до 35% в залежності від вікової категорії. Рада фармацевтичного працівника 

знаходиться на першому місці серед мотиваційних чинників. Так само варто 

відзначити, що в основному за порадою до фармацевта звертаються покупці 

препаратів кверцетину у віці від 31 до 50 років (21,3%). 

4. Результати досліджень демонструють значущий противірусний 

потенціал кверцетину проти коронавірусної інфекції. За результатами 

анкетування у респондентів під час прийому препаратів або дієтичних 

добавок кверцетину не було виявлено жодного випадку захворюваності на 
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COVID-19, що свідчить про високу ефективність профілактичної дії 

кверцетину за цих умов.  

5. В ході досліджень узагальнено раціональні підходи до 

фармацевтичної опіки пацієнтів при застосуванні препаратів та дієтичних 

добавок кверцетитну, що дозволяють покращити якість надання 

фармацевтичної допомоги для відповідних категорій хворих. 

6. Отримані результати дозволили розробити алгоритм бесіди 

провізора та відвідувача аптеки при відпуску препаратів і дієтичних добавок 

кверцетитну для полегшення виконання обов’язків провізора та підвищення 

якості обслуговування відвідувачів у рамках аптечного закладу. 
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