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Зважаючи на відсутність ефективної та безпечної терапії хворих на COVID-19, пошук нових методів лікування – най-
більш актуальна тема в медицині та фармації. Висока летальність (7,1 %) внаслідок розвитку гострого респіраторного 
дистрес-синдрому, який зумовлений цитокіновим штормом, диктують необхідність розробки нових підходів до впливу 
на різноманітні патогенетичні ланки захворювання в комплексній терапії таких хворих.

В огляді узагальнили результати експериментальних і клінічних досліджень щодо вивчення фармакологічних власти-
востей кверцетину (механізмів дії, фармакологічних ефектів) і лікарських препаратів, що його містять, – Квертину та 
Корвітину (пероральна та парентеральна лікарські форми), які наявні на фармацевтичному ринку України.

Результати численних досліджень свідчать, що кверцетин має (серед інших) високу протизапальну активність, проти-
вірусну, мембраностабілізувальну, імуномодулювальну й антиоксидантну дії. Механізми реалізації цих фармакологіч-
них ефектів добре вивчені та зумовлюють можливість застосування кверцетину як патогенетичної терапії (вплив на 
різні ланки патогенезу) у хворих на коронавірусну інфекцію. Це диктує необхідність здійснення відповідних клінічних 
випробувань цих препаратів для профілактики інфікування та лікування коронавірусної інфекції. Результати клінічних 
випробувань можуть стати інноваційною стратегією в лікуванні хворих на COVID-19.

Pathophysiological substantiation of the effectiveness of quercetine use  
in coronavirus disease (COVID-19) therapy

I. A. Zupanets, S. K. Shebeko, N. P. Bezugla, I. A. Otrishko
In the absence of effective and safety therapy for COVID-19 patients, today the search for new methods of treatment is the most 
actual topic in medicine and pharmacy. High mortality (7.1 %) due to the development of acute respiratory distress-syndrome, 
which is caused by cytokine storm, dictate the need to develop a new approaches to the influence on a various pathogenetic 
links of the disease in the complex therapy of such patients.

This review summarizes the data of experimental and clinical studies of the pharmacological properties of quercetin (mech-
anisms of action, pharmacological effects) and quercetin-containing drugs Quertin and Corvitin (oral and parenteral dosage 
forms), which are presented on the pharmaceutical market of Ukraine.

The results of numerous studies indicate that quercetin has (among others) high anti-inflammatory, antiviral, membrane-sta-
bilizing, immunomodulating and antioxidant effects. The mechanisms for the realization of these pharmacological effects 
are well studied and make it possible to use quercetin as a pathogenetic therapy (effect on the various pathogenesis links) 
in patients with coronavirus infection. This dictates the need for the conducting of appropriate clinical trials of these drugs 
for the prevention and treatment of coronary infection. Clinical trials results may be an innovative strategy in the treatment 
of COVID-19 patients.

Патофизиологические обоснование эффективности применения кверцетина  
в терапии коронавирусной болезни (COVID-19)

И. А. Зупанец, С. К. Шебеко, Н. П. Безуглая, И. А. Отришко

При отсутствии эффективной и безопасной терапии больных с COVID-19 поиск новых методов лечения – наиболее 
актуальная тема в медицине и фармации. Высокая летальность (7,1 %) вследствие развития острого респираторного 
дистресс-синдрома, который обусловлен цитокиновым штормом, диктуют необходимость разработки новых подходов 
к влиянию на различные патогенетические звенья заболевания в комплексной терапии таких больных.

В обзоре обобщены данные экспериментальных и клинических исследований по изучению фармакологических 
свойств кверцетина (механизмов действия, фармакологических эффектов) и кверцетинсодержащих лекарственных 
препаратов Квертин и Корвитин (пероральная и парентеральная лекарственные формы), которые представлены на 
фармацевтическом рынке Украины.

Результаты многочисленных исследований свидетельствуют, что кверцетин обладает (среди прочих) высокой проти-
вовоспалительной активностью, противовирусным, мембраностабилизирующим, иммуномодулирующим и антиокси-
дантным действием. Механизмы реализации этих фармакологических эффектов хорошо изучены и обусловливают 

Key words:  
Quertin, Corvitin, 
quercetin, 
cytokine storm.

Pathologia  
2020; 17 (1), 93-101

Ключові слова:  
Квертин, Корвітин, 
кверцетин, 
цитокіновий шторм.

Патологія. 2020.  
Т. 17, № 1(48).  
С. 93-101

*E-mail:  
clinpharm@nuph.edu.ua

Ключевые слова:  
Квертин, Корвитин, 
кверцетин, 
цитокиновый 
шторм.

Патология. 2020.  
Т. 17, № 1(48).  
С. 93-101

УДК 616-092.4:615.32:615.276 
DOI: 10.14739/2310-1237.2020.1.203844 Review

https://orcid.org/0000-0003-1253-9217
http://orcid.org/0000-0001-9350-7588
https://orcid.org/0000-0002-6420-2547
http://orcid.org/0000-0002-9089-8576
mailto:clinpharm%40nuph.edu.ua?subject=
https://doi.org/10.14739/2310-1237.2020.1.203844


94 Патологія. Том 17, № 1(48), січень – квітень 2020 р.ISSN 2306-8027    http://pat.zsmu.edu.ua

возможность применения кверцетина в качестве патогенетической терапии (влияние на различные звенья патогенеза) 
у больных коронавирусной инфекцией. Это диктует необходимость проведения соответствующих клинических ис-
пытаний этих препаратов для профилактики инфицирования и для лечения коронавирусной инфекции. Результаты 
клинических испытаний могут стать инновационной стратегией в лечении больных COVID-19.

Нині найважливішою медико-соціальною проблемою 
в усьому світі стала пандемія коронавірусної інфекції 
(COVID-19) – наслідки для суспільства, системи охоро-
ни здоров’я та для світової економіки непередбачувані 
та катастрофічні. За офіційною статистикою, станом 
на 30.04.2020 р. смертельні випадки COVID-19 ста-
новлять 7,1 %, а з-поміж тих, хто нині хворіють, 54 599 
пацієнтів перебувають у критичному стані. У зв’язку з 
COVID-19 ВООЗ оголосила надзвичайну ситуацію в 
галузі суспільної охорони здоров’я.

Коронавірусна хвороба асоціюється з вираженим 
запальним процесом, зокрема цитокіновим штормом 
[1–3].

Останнім часом усе більше уваги вчені при-
діляють ролі імунозапальних механізмів у па-
тогенезі COVID-19, особливо під час вивчення 
механізмів розвитку ускладнень цієї патології, 
найнебезпечнішим серед яких є гострий респі-
раторний дистрес-синдром [2], який розвивається 
у 15–33 % хворих. Вважають, що однією з головних 
ланок його патогенезу є каскад цитокінових реакцій 
(гіперцитокінемія – ІL1β, ІL-2, ІL-6, ІL-7, ІL-8, ІL-17, 
ІFNγ, G-CSF, MCP1, TNFα тощо) [2-4], який умовно 
називають «цитокіновим штормом», виникає в ор-
ганізмі хворого внаслідок надлишкової активності 
нейрофілів та їхньої здатності утворювати позаклі-
тинні нейтрофільні пастки (NETs) [5]. У зв’язку з цим 
виникає логічне питання щодо ролі ейкозаноїдів у 
патогенезі COVID-19, що відіграють роль медіаторів 
запальної реакції та нерозривно пов’язані з сигналь-
ними каскадами, що реалізуються завдяки цитокінам 
та іншим сигнальним молекулам. Припускають, що 
ейкозаноїди, особливо простагландин Е2, виконують 
одну з провідних функцій у розвитку імунозапальних 
і запально-деструктивних процесів при COVID-19 [6].

Отже, перспективним нині є кверцетин як біологіч-
но активна речовина природного походження, що здат-
на чинити неспецифічний багатогранний комплексний 
вплив на запально-деструктивні процеси в організмі, 
пригнічуючи активність вільних радикалів, ейкоза-
ноїдів, цитокінів та інших речовин, які беруть участь 
у розвитку прозапальних сигнальних каскадів [7–9].

Найвідомішим фармакологічним ефектом квер-
цетину є антиоксидантний, який реалізується через 
здатність поглинати супероксидні радикали, синглет-
ний кисень, інгібувати утворення ліпідних пероксидних 
радикалів [10] завдяки особливостям хімічної будови 
його молекули [11]. Але все більше уваги кверцетин 
привертає як протизапальний засіб з альтернативним 
механізмом дії. Незважаючи на те, що він здатний 
пригнічувати біотрансформацію арахідонової кислоти 
за обома відомими механізмами – циклооксигеназним 
і ліпооксигеназним [12,13], переважний інгібувальний 
вплив кверцетин, безумовно, чинить саме на 5-ліпо-
оксигеназу та синтез лейкотриєнів [14].

Експериментально виявлено: кверцетин може 
безпосередньо пригнічувати основні медіатори запа-

лення, перешкоджаючи секреції гістаміну й активності 
алоантиген-специфічних цитотоксичних Т-лімфоцитів, 
інтерлейкіну IL-8 і фактора некрозу пухлини (TNF-α) 
[15]. Високу антигістамінну активність кверцетину під-
тверджено клінічно [16]. Кверцетин може взаємодіяти 
з системою поліфосфоїнозитидів, що мобілізують 
кальцій, та іншими елементами цього сигнального 
каскаду. Це модулює безліч внутрішньоклітинних 
реакцій, включаючи утворення та секрецію медіато-
рів запалення, процеси згортання крові, скорочення 
гладкої мускулатури, деякі імунні реакції тощо [17]. У 
доклінічних дослідженнях in vitro кверцетин показав 
суттєве зниження рівня маркерів запалення, як-от 
NO-синтаза, ЦОГ-2 та C-реактивний протеїн у культурі 
клітин гепатоцитів людини [18]. Протизапальні вла-
стивості кверцетину підтверджено також на моделях 
ад’ювантного артриту у гризунів [19,20].

Дуже багато експериментальних досліджень при-
свячені вивченню впливу кверцетину на прозапальну 
експресію цитокінів, що включають, передусім, IL-1β, 
TNF-α та IL-6. У дослідженні [21] доведено: кверцетин 
за умов фебрильних судом на тлі пренатального стре-
су в щурів зменшував рівень прозапальних цитокінів 
(IL-6, IL1β, TNF-α) та збільшував рівень протизапаль-
них (саме IL-10) цитокінів, а отже показав нейропро-
текторну активність (протизапальну, протисудомну, 
протистресову).

В іншому дослідженні [22] автори визначили 
високий потенціал флавоноїдів, зокрема кверцетину, 
під час лікування хронічних запальних і незапальних 
захворювань. Доведено, що флавоноїди зменшують 
експресію IL-6, IL-8, IL1β, TNF-α як основних проза-
пальних і добре вивчених цитокінів.

Проаналізувавши результати дослідження [23], 
з’ясували: кверцетин істотно інгібує продукцію TNF-α 
залежно від дози. Отримані результати є доказом 
протизапальних ефектів кверцетину, що опосередко-
вуються інгібуванням прозапального цитокіну TNF-α 
за допомогою модуляції NF-κβ1 та Iκβ.

Отже, кверцетин можна вважати перспективним 
під час лікування алергічної патології, хронічних 
запальних (у тому числі автоімунних) і незапальних 
(хвороба Альцгеймера) захворювань.

Одним з особливих ефектів кверцетину є його 
захисна дія на ендотелій судин, що має важливе зна-
чення при COVID-19, оскільки при цій патології неми-
нуче розвивається ендотеліальна дисфункція [24]. У 
багатьох експериментальних дослідженнях доведено, 
що кверцетин може відновлювати порушення функції 
судинного ендотелію шляхом посилення активності 
ендотеліальної NO-синтази, підвищення вмісту про-
стагландину F2 та NO у крові [25,26] внаслідок впливу 
на NO-гуанілілциклазний каскад, гіперполяризаційний 
фактор ендотелію й зниження вмісту ендотеліну-1 [27], 
через зниження ушкоджувального впливу з боку ангіо-
тензину ІІ й пов’язаної з цим продукції супероксидних 
радикалів [28], а також завдяки відновленню балансу 
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в системі NO, NO-синтаз і супероксиду [29]. Важливо 
також, що кверцетин захищає ендотеліальні клітини 
від апоптозу [27].

У низці досліджень показано, що кверцетин 
може діяти як артеріальний вазодилятатор, зокрема 
у коронарних артеріях, підвищуючи рівень цАМФ 
в ендотеліальних клітинах та інгібуючи агрегацію 
тромбоцитів [30–32]. До того ж, його антиагрегантний 
ефект, можливо, зумовлений інгібуванням утворення 
тромбоксану А2 у тромбоцитах і паралельно блокадою 
відповідних рецепторів. Зниження синтезу тромбокса-
ну викликане, ймовірно, пригніченням активності 
циклооксигенази [33–35].

Флавоноїди вже давно викликали науковий інте-
рес як противірусні засоби – у низці досліджень вони 
показали інгібувальний вплив на протеази різних типів 
коронавірусів. У деяких експериментах доведено ін-
гібувальний вплив флавоноїдів, включаючи кверцетин, 
щодо 3С-подібної протеази (3CLpro) та папаїнопо-
дібної протеази (PLpro), які беруть участь у процесі 
протеолізу, а отже, є важливими для інфікування та 
репродукції SARS-CoV-2 [36–46].

В in vitro дослідженнях кверцетину визначили його 
ефективність (інгібуванням зворотної транскриптази) 
щодо багатьох вірусів, зокрема вірусу імунодефіциту 
людини й інших ретровірусів, вірусу герпесу І типу, 
вірусу поліомієліту І типу, вірусу парагрипу ІІІ типу, 
респіраторно-синцитіального вірусу та вірусу гепатиту 
С. Так, результати доклінічних досліджень Wong et al. 
(2017) на приматах свідчать про ефективність засто-
сування кверцетину у випадку інфікування вірусом Зіка 
[47]. У дослідженні Yao et al. (2018) виявили активність 
кверцетину щодо ентеровірусу-71 [48].

Експериментальні дослідження показали також 
противірусний потенціал кверцетину проти SARS-
CoV-2 [35,49]. З’ясували, що кверцетин інгібує 
трипсиноподібні серинові протеїнази в мікромолярних 
концентраціях шляхом зв’язування двома сусідніми 
фенольними гідроксильними групами з амінокис-
лотними залишками каталітичного центру протеази, 
зокрема з каталітично важливим залишком глутамі-
нової кислоти, що є характерною ознакою протеаз 
більшості вірусів.

Враховуючи належність SARS-CoV-2 до родини 
коронавірусів, що викликають різноманітні захво-
рювання дихальної системи, активність кверцетину 
протестована щодо інших вірусів цієї родини. Так, 
дослідження Yi et al. (2004) показало, що кверцетин 
блокує надходження у клітину іншого коронавірусу, 
що зумовлює гостру респіраторну вірусну інфекцію 
(ГРВІ) [36]. Дослідження Nguyen et al. (2012) також 
підтвердило противірусну активність кверцетину [40].

Отже, численними експериментальними до-
слідженнями доведена противірусна активність 
кверцетину, його позитивний вплив на різноманітні па-
тогенетичні ланки різних патологічних станів, зокрема 
в патогенезі інфекційного процесу. Крім того, кверцетин 
має так звану органопротекторну активність.

Щодо актуальності пошуку нових методів про-
філактики та лікування гострого респіраторного 
дистрес-синдрому при COVID-19, викликає інтерес 
захисний вплив кверцетину щодо дихальної системи 

й, особливо, легеневої тканини. У дослідженні Kumar 
et al. (2005) виявлено, що кверцетин відновлював 
концентрацію багатьох антиоксидантів (каталаза, 
глутатіондисмутаза, супероксиддисмутаза) в легенях 
лабораторних гризунів, які були заражені вірусом 
грипу А [50].

Застосування кверцетину в комплексі зі стандарт-
ною схемою лікування пневмонії істотно поліпшувало 
результати лікування дітей, знижуючи показники 
ендогенної інтоксикації та ліпопероксидації, а також 
підвищення активності антиоксидантної системи 
[51]. Включення кверцетину до складу комплексної 
терапії дало можливість знизити тривалість основних 
клінічних проявів пневмонії в дітей, зокрема ознак ди-
хальної недостатності [52]. Доцільність застосування 
кверцетину показана також у пацієнтів із загостренням 
бронхіальної астми на тлі посиленої базисної та про-
тивірусної терапії [53].

У пошуку науково обґрунтованих методів лікування 
сьогодення диктує необхідність здійснення клінічних 
випробувань (КВ) щодо вивчення ефективності та 
безпеки не тільки лікарських засобів (ЛЗ) етіотропної 
(саме противірусних ЛЗ), профілактичної (розробка 
вакцини) терапії, але й патогенетичної (впливу на ЦШ 
тощо) терапії. Нині в пошуках надійних методів ліку-
вання та профілактики COVID-19 здійснюють понад 20 
клінічних випробувань у різних кранах (США, Бразилія, 
КНР, Велика Британія тощо).

Інтерес до кверцетину як засобу профілактики та 
лікування COVID-19 при чималій гостроті цієї пробле-
ми вже знайшов відгук у багатьох фахівців.

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) [54]. Так, для зниження 
важкості захворювання в особливо вразливих осіб 
(віком понад 60 років), а також для пацієнтів із лег-
кою 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. Поєднання цих засобів 
може сприяти посиленню антивірусної дії кверцетину. 
Підставою для такого припущення є дослідження про 
те, що комбінація 500 мг кверцетину та 250 мг вітаміну 
С знижувала пошкодження клітин, а також зменшува-
ла вміст маркерів запалення [55].

Застосування кверцетину в лікуванні хворих на 
COVID-19 планується також у дослідженні канадських 
учених Chrétien і Mbikay (2020), які мають великий 
досвід досліджень впливу кверцетину на процеси лі-
кування гострих респіраторних інфекцій на тваринних 
моделях. За протоколом, який розробили, планується 
застосовувати дієтичну добавку кверцетину в дозі 
500 мг протягом усього періоду лікування за учас-
тю 1000 хворих [56]. Важливим аспектом є те, що, 
оскільки FDA затвердив кверцетин як безпечну для 
споживання людиною речовину, стає не актуальним 
доказ безпеки в умовах експерименту. Отже, кверце-
тин є доступним для лікування. Передбачається, що 
застосування кверцетину в лікуванні COVID-19 матиме 
вагомі фармакоекономічні переваги, оскільки вартість 
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такого лікування складатиме 2 долари на добу на 
одного пацієнта.

Уводячи кверцетин у протоколи медикаментозного 
забезпечення при COVID-19, слід брати до уваги, що 
при доволі глибокому вивчені антивірусної дії (рино- та 
ентеровіруси, вірус гепатиту С, віруси грипу, віруси Зіка 
та Менго) [57–65], він характеризується безперечно ви-
соким потенціалом антиоксидантної, антигіпоксичної, 
протизапальної, імуномодулювальної, кардіо-, нефро- 
та гепатопротекторної активності [66–67].

Протягом багатьох десятиріч в Україні здійснювали 
дослідження з розроблення та фармакологічного ви-
вчення лікарських препаратів, що містять кверцетин у 
різних лікарських формах (внутрішнє й парентеральне 
застосування). Нині на вітчизняному фармацевтич-
ному ринку зареєстровані 2 лікарські препарати ви-
робництва ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ»: Квертин 
(таблетки жувальні по 40 мг) і Корвітин (ліофілізат для 
розчину для ін’єкцій по 0,5 г), – застосування яких у 
протоколах лікування COVID-19 при сучасному стані 
цієї проблеми в Україні може мати статус питання 
національної безпеки.

Препарат Квертин у формі жувальних таблеток 
має суттєві переваги над іншими відомими у світі 
кверцетин-вмісними препаратами та дієтичними до-
бавками за показниками фармакокінетики. Завдяки 
застосуванню особливого складу допоміжних речовин, 
що містить модифікатор розчинності пектин, вдалося 
суттєво поліпшити показники біодоступності квер-
цетину. Протягом експериментального дослідження 
фармакокінетики Квертину показано збільшення 
біодоступності кверцетину вдесятеро порівняно з 
нативною субстанцією [68].

Зважаючи на ускладнення з боку серцево-судинної 
системи, спричинені впливом як самого коронавірусу, 
так і препаратів, які застосовують під час лікування 
COVID-19 [1–3], актуальними є дані про кардіопро-
текторний вплив Квертину, що отримані в низці доклі-
нічних досліджень.

У комплексному дослідженні ефективності Квер-
тину для запобігання гіпертрофії та ремоделювання 
міокарда різного ґенезу в щурів встановлено, що 
застосування препарату поліпшувало гемодинамічні 
параметри, зменшувало виразність фібротичних змін 
у міокарді; це свідчить про його кардіопротекторну дію 
[69]. Експериментальна терапія Квертином при ізопро-
теренол-індукованому ушкодженні міокарда сприяла 
зменшенню масового коефіцієнта серця тварин і суттєво 
запобігала розвитку як дифузних інтерстиціальних, так і 
осередкових фібротичних процесів у міокарді. На моделі 
доксорубіцинової кардіоміопатії встановили, що Квертин 
стабілізує функціональні показники міо карда та чинить 
виразний антиоксидантний ефект, про що свідчило 
підвищення активності ферментів антиоксидантного 
захисту та зниження продуктів ліпопероксидації [70].

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 гепато-
токсичність, застосування Квертину є доцільним, 
зважаючи на його гепатопротекторну дію. Це також 
підтверджено під час експерименту [71].

До факторів ризику при захворюванні на COVID-19 
належить також цукровий діабет і патології нирок. У до-
слідженні впливу Квертину на метаболічний синдром 
у щурів, індукований високофруктозною дієтою, вста-
новлено: під його впливом відбувається гальмування 
розвитку інсулінорезистентності та інтолерантності 
до вуглеводів [72]. Нефропротекторна дія Квертину 
підтверджена в експериментальних дослідженнях 
за умов розвитку уражень нирок різної етіології, де 
він мав позитивний вплив на показники структур-
но-функціонального стану нирок, сприяв нормалізації 
видільної функції нирок та азотистого обміну й чинив 
антиоксидантну дію [73–75].

Останні дані вказують також на нейротоксич-
ний вплив SARS-CoV-2, який проявляється як го-
стрий респіраторний дистрес-синдрома внаслідок 
токсичного пошкодження стовбура мозку, що при-
зводить до розладу кардіореспіраторного центру 
[1]. Церебропротекторний вплив препаратів квер-
цетину доведено на моделі підгострої нелетальної 
ішемії мозку в щурів, який визначили за нормаліза-
цією рухово-дослідни цької активності, підвищенням 
фізичної витривалості та зменшенням інтенсивності 
вільно-радикального окиснення у структурах мозкових  
тканин [76].

Препарат Квертин також має протизапальні вла-
стивості. В дослідженні на мишах на моделі гострого 
асептичного запалення, що викликане різними фло-
гогенами, Квертин показав антиексудативний ефект 
різного ступеня вираженості залежно від використаної 
моделі та механізмів запальної реакції, що зумовлю-
ють її розвиток [77].

В експериментальних і клінічних дослідженнях 
доведено високу безпеку Квертину. Він показав 
відсутність побічних ефектів і хорошу переносність 
у здорових добровольців [67]. Показник ЛД50 при 
внутрішньошлунковому введенні препарату в мишей 
перевищував 5000 мг/кг, у щурів – 10000 мг/кг, що 
дало можливість класифікувати Квертин як практично 
нетоксичну речовину [77].

Для Корвітину, який є ліофілізованим порошком 
для ін’єкцій, притаманні всі фармакологічні ефекти 
Квертину, але при більшому рівні ефективності, що 
зумовлено стовідсотковою біодоступністю на тлі хоро-
шої переносності в пацієнтів [67,68]. Фармакокінетичні 
властивості Корвітину ретельно вивчили у клінічних 
дослідженнях. Доведено, що цей препарат за умов 
внутрішньовенного застосування дає можливість 
швидко створити надвисокі концентрації кверцетину 
та його біоактивного метаболіту ізорамнетину в крові, 
які утримуються протягом достатньо тривалого часу 
для такого шляху введення, оскільки Т1/2 становить 
близько 7 год [78]. Завдяки цим унікальним особли-
востям Корвітин має чималі можливості для застосу-
вання у разі необхідності терапії хворих у важкому та 
критичному стані.

Фармакокінетичні параметри Квертину вивчили 
під час клінічного випробування за участю здоро-
вих добровольців із різними режимами дозування. 
З’ясували концентрації кверцетину та ізорамнетину 
при прийманні різних доз, що стало підґрунтям для 
розроблення рекомендацій щодо режиму дозу вання.
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Багаторічні клінічні дослідження Корвітину в 
лікуванні гострого інфаркту міокарда дали змогу ви-
значити доцільні умови його ефективного клінічного 
застосування, наблизитися до розуміння механізмів 
фармакологічної дії та розробити стратегічні підходи 
до лікування основного захворювання та патологічних 
станів, близьких за етіопатогенезом [79,80].

Кардіопротекторна дія Корвітину проявляється 
багатьма позитивними ефектами. З-поміж них осо-
бливо значущими є обмеження зони некрозу міокарда, 
запобігання його реперфузійного ушкодження, анти-
аритмічна, антиішемічна, антитромботична дія, які 
встановлені під час лікування гострого коронарного 
синдрому, гострого інфаркту міокарда та гострої сер-
цевої недостатності [79–81].

За інструкцією до медичного застосування, 
показаннями до застосування Корвітину є гостре 
порушення коронарного кровообігу, інфаркт міокарда, 
серцева недостатність, порушення церебральної гемо-
динаміки. Крім того, Корвітин є перспективним засобом 
для оптимізації медикаментозної терапії патології 
нирок, що підтверджено в низці експериментальних 
досліджень, в яких доведено нефропротекторну й 
гіпоазотемічну дію препарату при гострій та хронічній 
нирковій недостатності, а також хронічному гломеру-
лонефриті [73–75]. Як і Квертин, за токсикологічними 
характеристиками Корвітин є препаратом, який майже 
не токсичний для організму людини, оскільки експе-
риментально визначений показник ЛД50 перевищує 
5000 мг/кг при внутрішньоочеревинному введенні в 
щурів [82].

Це зумовлює доцільність застосування Корвітину у 
хворих на COVID-19 для лікування ускладнень з боку 
серцево-судинної, центральної нервової та інших сис-
тем та органів, що набуває особливої актуальності у 
хворих груп ризику, похилого віку, які характеризуються 
поліморбідністю та коморбідністю.

Висновки
1. Лікарські препарати, що містять кверцетин, із 

великим досвідом застосування у клінічній практиці 
та добре вивченим профілем безпеки – Квертин і 
Корвітин – є перспективними засобами для профілак-
тики інфікування та лікування (у складі комбінованої 
терапії) хворих на COVID-19.

2. Доцільним є здійснення в Україні клінічних 
випробувань із застосуванням Квертину та Корвітину 
для обґрунтування застосування Квертину для про-
філактики інфікування коронавірусом та лікування 
легких форм коронавірусної хвороби в пацієнтів, які 
не належить до груп ризику, та медичного персоналу, 
а Корвітину – у лікуванні COVID-19 середнього та 
тяжкого ступенів.
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