
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2021 – Вип. 3 (161) 57

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

DOI 10.29254/2077-4214-2021-3-161-57-61
УДК [613.86+612.8]:161-08
Коптев М. М., Білаш С. М., Проніна О. М., Сидоренко А. Г., Коковська О. В.,  
Пирог-Заказникова А. В., Олійніченко Я. О. 

СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ ЩОДО КОРЕКЦІЇ ДЕЗАДАПТИВНИХ СТРЕСОВИХ РЕАКЦІЙ 
ПРИЗНАЧЕНННЯМ ФЛАВОНОВИХ ГЛІКОЗИДІВ 

Полтавський державний медичний університет (м. Полтава, Україна)
mn_koptev@ukr.net

Пошук новітніх безпечних та ефективних шляхів 
профілактики та лікування стресових розладів для 
медичної науки на сьогодні залишається надзвичай-
но актуальним завданням. Серед стреспротекторних 
засобів, дія яких активно вивчається сучасними на-
уковцями, чільне місце посідають флавонові глікози-
ди – препарати рослинного походження, що мають 
Р-вітамінну активність із потужним антиоксидантним 
впливом. Згідно із новими літературними даними, у 
якості ефективного стреспротекторного засобу може 
використовуватися кверцетин – флавонол, що міс-
титься у багатьох продуктах харчування рослинно-
го походження. Позитивні ефекти від призначення 
кверцетину відмічаються при лікуванні нейродеген-
ративних розладів (хвороби Альцгеймера, Хантінг-
тона, Паркінсона), ревматоїдного артриту, виразки 
шлунка, легеневої гіпертензії, уражень печінки на тлі 
гіперглікемії. Завдяки антиоксидантним та протипух-
линним властивостям також доцільним вбачається 
використання кверцетину у комплексному лікуванні 
раку легень. На сьогодні кверцетин розглядається як 
перспективний агент для подальших досліджень у 
розробці нових антиоксидантних препаратів і прото-
колів хіміотерапії в онкології. Однак, нині лікування 
раку легень за допомогою хіміотерапевтичних пре-
паратів на основі фітохімічних сполук має недоліки, 
а тому потребує подальшого ґрунтовного вивчення, 
створення новітніх стратегій та лікарських форм із 
тканиноспецифічною, локальною дією. Зокрема, 
кверцетин при пероральному прийомі має низь-
ку біодоступність, а тому пошук оптимізації шляхів 
його уведення нині набув особливої актуальності. 
Проведений аналіз наукової літератури свідчить про 
високу антиоксидантну активність кверцетину, але 
перспективи його широкого використання як стре-
спротекторного засобу залежать від результатів про-
ведення подальших ґрунтовних експериментальних 
досліджень із залученням волонтерів та лаборатор-
них тварин.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота виконана відповідно до 
міжкафедральної науково-дослідної теми Полтав-
ського державного медичного університету «Законо-
мірності морфогенезу органів, тканин та судинно-не-
рвових утворів у нормі, при патології та під впливом 
зовнішніх чинників», державний реєстраційний № 
0118U004457.

Вступ. На сьогодні питання пошуку і вибору нових 
ефективних, а головне, безпечних методів профі-
лактики та лікування стресових розладів продовжує 
залишатися одним із пріоритетних завдань для ме-

дичної науки. Серед стреспротекторних засобів, що 
є флавоновими глікозидами, останнім часом дослід-
ники почали відзначати кверцетин – препарат на 
рослинній основі, який володіє потужною антиокси-
дантною дією [1, 2].

Метою роботи було проведення аналізу сучас-
ної наукової літератури, присвяченої використанню 
кверцетину як стреспротекторного засобу.

Об’єкт і методи дослідження. Для виконання 
роботи було використано бібліосемантичний метод, 
проаналізовано 35 сучасних літературних джерел, у 
яких висвітлюється антиоксидантна, стреспротектор-
на дія кверцетину.

Результати дослідження та їх обговорення. На 
сьогодні стрес залишається одним із головних чин-
ників виникнення і розвитку низки психосоматичних 
розладів. Над пошуком нових шляхів із запобігання 
виникненню та над корекцією постстресових змін 
науковці усього світу продовжують вести активну ро-
боту, про що свідчать численні публікації останнього 
часу. У багатьох із них висвітлюється стреспротектор-
на дія кверцетину, який володіє потужними антиок-
сидантними, а також протизапальними та протипух-
линними властивостями [3-5].

Кверцетин є флавонолом, який міститься у ба-
гатьох продуктах харчування (броколі, цибуля, чай, 
ягоди та цитрусові). У вищих рослинах кверцетин 
найчастіше зустрічається у вигляді глікозиду в формі 
ізокверцетину, рутину і гиперину, які захищають рос-
лину від окисного ушкодження [6]. Поліфенольна 
природа кверцетину дозволяє йому відловлювати 
вільні радикали [7, 8]. Він широко відомий як фіто-
хімічна сполука, що наділена лікувальними влас-
тивостями [4]. Позитивні ефекти від призначення 
кверцетину спостерігають при лікуванні нейродеген-
ративних розладів, таких як хвороби Альцгеймера, 
Хантінгтона, Паркінсона [7]. За літературними дани-
ми, флавоноїд кверцетин може бути запропонова-
ний як засіб, що захищає печінкові клітини HepG2 від 
окисного стресу, пов’язаного з гіперглікемією [9].

При лікуванні ревматоїдного артриту метотрек-
сат є препаратом першого ряду, але його вживання 
супроводжується численними побічними ефектами. 
Паралельне призначення кверцетину достовірно під-
силює протизапальний ефект терапії, а також змен-
шує гепатотоксичний вплив метотрексату (p<0,05) 
[10].

Кверцетин поряд із такими речовинами рослин-
ного походження, як перілліловий спирт та бербе-
рин, корегує правошлуночкові розлади, що вини-
кають у щурів на тлі експериментальної легеневої 
гіпертензії, за рахунок зменшення запалення, апоп-
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тозу та фіброзу; відношення антиоксидант-оксидант 
при цьому збільшується [11].

Настій Sedum dendroidum, що містить кверцетин 
та інші поліфеноли (флавонолові глікозиди, мірице-
тин, кемпферол) сприяє гастропротекції у моделях 
гострої виразки шлунка [12].

Також встановлено протизапальний вплив квер-
цетину, який відбувається унаслідок інгібування се-
креції інтерлейкіну-6 фібробластами легенів людини 
[13]. В умовах гіпоксії ефективність від призначення 
кверцетину для профілактики окиснення легенево-
го сурфактанту навіть вища ніж у сальбутамолу [14]. 
Завдяки антиоксидантним властивостям, стало до-
цільним призначення кверцетину у комплексному 
лікуванні раку легень [15]. Крім цього, кверцетин 
безпосередньо має протипухлинну дію, оскільки 
здатен до регулювання експресії PPAR-γ у клітинах 
раку легенів людини A549 [16]. Для посилення тера-
певтичного ефекту пропонується комбінована стра-
тегія, коли поєднуються кверцетин і куркумін [17]. 

Рослинна дієта, багата на компоненти фітохіміч-
них сполук може забезпечити додаткову користь для 
здоров’я, за рахунок протипухлинної, антиоксидант-
ної і протизапальної активності, може бути корисною 
не тільки для профілактики, але і для лікування раку 
легенів. Прийом флавоноїдів з їжею покращує про-
цеси метаболізму поживних речовин в живому ор-
ганізмі. Спостережні когортні дослідження свідчать 
про негативний зв’язок між споживанням флаво-
ноїдів і ризиком метаболічних та серцево-судинних 
захворювань. Кілька інтервенційних досліджень на 
людях також підтвердили користь харчових флаво-
ноїдів. В експериментальних дослідженнях із вико-
ристанням тваринних моделей було показано, що 
щоденний раціон, багатий типовими флавоноїдами, 
такими як катехіни, антоціанин, ізофлавон і кверце-
тин, покращує витрати енергії всього тіла, активність 
мітохондрій і толерантність до глюкози. Хоча вплив 
флавоноїдів на нейрони не з’ясовано, було показано, 
що деякі флавоноїди регулюють термогенез і харчо-
ву поведінку за допомогою модуляції вегетативної і 
центральної нервової систем [18]. 

На користь призначення кверцетину у комплек-
сному лікуванні пухлин легень також свідчить його 
захисний потенціал щодо гемопоетичних ушко-
джень, викликаних гамма-випромінюванням. Ра-
діаційно-індукована гемопоетична дисфункція є 
однією з найпоширеніших проблем при незаплано-
ваному опроміненні, а також у онкологічних хворих, 
які отримують променеву терапію. Призначення 
кверцетин-3-рутинозиду послаблює радіаційно-опо-
середковане ушкодження селезінки, мінімізуючи 
загибель клітин і сприяючи проліферації; відновлює 
аномальні гістопатологічні змін в кістковому мозку 
кореляційно зі зниженням апоптозу і зміною розпо-
ділу клітинного циклу; зменшує кількість хромосом-
них аберацій в кістковому мозку; відновлює загаль-
ну кількість лейкоцитів та інтерлейкіну-6 в сироватці 
[19].

Але лікування раку легенів за допомогою хіміоте-
рапевтичних препаратів на основі фітохімічних спо-
лук нині має недоліки, потребує подальшого ґрун-
товного вивчення, створення новітніх стратегій та 

лікарських форм із тканиноспецифічною, локальною 
дією [20, 21]. 

Крім того, основним недоліком кверцетину як лі-
карського засобу є його низька біодоступність при пе-
роральному прийомі [22]. Кверцетин добре розчин-
ний в ліпідах і спирті, але абсолютно не розчиняється 
у воді [23]. Тому низька біодоступність кверцетину 
потребує пошуку особливих шляхів його уведення, 
зокрема, інгаляційного у вигляді наноемульсії для 
доставки препарату в тканину легень [22, 24].

Проблематика стресу у наш час залишається над-
звичайно актуальною. Тому пошук нових напрямків 
профілактики та лікування постстресових розладів 
понині знаходить відображення у численних науко-
вих працях [25-36]. 

Сучасні дослідження стреспротекторних власти-
востей кверцетину свідчать, що збагачена ним дієта 
може бути ефективним засобом придушення окис-
ного стресу та активності процесів канцерогенезу в 
людському організмі. Кверцетин має антиоксидантні 
властивості, а також антипроліферативні і проапоп-
тичні ефекти щодо пухлинних клітин; при цьому про-
оксидантні властивості кверцетину проявляються 
лише в умовах зниження рівня внутрішньоклітинно-
го глутатіону. Відповідно, навіть низькі концентрації 
кверцетину сприяють активації глутатіонової анти-
оксидантної системи, в той час як високі його кон-
центрації призводять до апоптозу пухлинних клітин. 
Крім антиоксидантних властивостей, кверцетин має 
здатність до регулювання клітинного циклу шляхом 
моделювання деяких білків-«мішеней» на молеку-
лярному рівні, а також сприяє відновленню функції 
антионкогенного супресора – білка Р 53, при цьому 
не впливаючи на здорові клітини і не порушуючи 
їх клітинний цикл. Така селективність кверцетину 
робить його перспективним агентом для подаль-
ших досліджень в розробці нових антиоксидантних 
препаратів і протоколів хіміотерапії в онкології [37]. 
А тому подальше вивчення ефектів кверцетину по-
требує проведення наступних ґрунтовних експери-
ментальних досліджень із залученням волонтерів та 
лабораторних тварин.

Висновки. Проведений аналіз літературних дже-
рел свідчить, що сучасні наукові дослідження дово-
дять високу антиоксидантну властивість кверцетину, 
яка робить його перспективним агентом для профі-
лактики, корекції та лікування морфофункціональ-
них змін, котрі виникають у організмі на тлі впливу 
стресової реакції.

Перспективи подальших досліджень. У подаль-
шому планується проведення експериментальних 
морфологічних досліджень на щурах для вивчення 
стреспротекторної дії кверцетину при гострому ім-
мобілізаційному стресі.
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ ЩОДО КОРЕКЦІЇ ДЕЗАДАПТИВНИХ СТРЕСОВИХ РЕАКЦІЙ ПРИЗНАЧЕНННЯМ ФЛАВО-
НОВИХ ГЛІКОЗИДІВ

Коптев М. М., Білаш С. М., Проніна О. М., Сидоренко А. Г., Коковська О. В.,  
Пирог-Заказникова А. В., Олійніченко Я. О.

Резюме. На сьогодні питання пошуку і вибору нових ефективних, а головне, безпечних методів профілак-
тики та лікування стресових розладів продовжує залишатися одним із пріоритетних завдань для сучасної ме-
дичної науки. Серед стреспротекторних препаратів останнім часом дослідники почали відзначати кверцетин 
– препарат на рослинній основі, який володіє потужною антиоксидантною дією. Кверцетин є флавонолом, 
який міститься у багатьох продуктах харчування (броколі, цибуля, чай, ягоди та цитрусові). У вищих рослинах 
кверцетин найчастіше зустрічається у вигляді глікозиду в формі ізокверцетину, рутину і гиперину, які захи-
щають рослину від окисного ушкодження. Поліфенольна природа кверцетину дозволяє йому відловлювати 
вільні радикали; він широко відомий як фітохімічна сполука, наділена лікувальними властивостями. Позитив-
ні ефекти від призначення кверцетину спостерігають при лікуванні нейродегенративних розладів, таких як 
хвороби Альцгеймера, Хантінгтона, Паркінсона. Флавоноїд кверцетин може бути запропонований як засіб, 
що захищає печінкові клітини HepG2 від окисного стресу, пов’язаного з гіперглікемією. При лікуванні ревма-
тоїдного артриту метотрексат є препаратом першого ряду, але його вживання супроводжується численними 
побічними ефектами. Паралельне призначення кверцетину достовірно підсилює протизапальний ефект тера-
пії, а також зменшує гепатотоксичний вплив метотрексату (p <0,05). Кверцетин поряд із такими речовинами 
рослинного походження, як перілліловий спирт та берберин, покращує правошлуночкові розлади, що ви-
никають у щурів на тлі експериментальної легеневої гіпертензії, за рахунок зменшення запалення, апоптозу 
та фіброзу; відношення антиоксидант-оксидант при цьому збільшується. Настій Sedum dendroidum, що міс-
тить кверцетин та інші поліфеноли (флавонолові глікозиди, мірицетин, кемпферол) сприяє гастропротекції у 
моделях гострої виразки шлунка. Також встановлено протизапальний вплив кверцетину, який здійснюється 
унаслідок інгібування секреції інтерлейкіну-6 фібробластами легенів людини. В умовах гіпоксії ефективність 
від призначення кверцетину для профілактики окиснення легеневого сурфактанту навіть вища ніж у сальбу-
тамолу. Завдяки антиоксидантним властивостям, стало доцільним призначення кверцетину у комплексному 
лікуванні раку легень. Крім цього, кверцетин має протипухлинну дію, оскільки здатен до регулювання екс-
пресії PPAR-γ у клітинах раку легенів людини A549. Для посилення терапевтичного ефекту пропонується ком-
бінована стратегія, коли поєднуються кверцетин і куркумін. 

Проведений аналіз наукової літератури свідчить, що сучасними дослідженнями доведено високу анти-
оксидантну властивість кверцетину, яка робить його перспективним агентом для профілактики, корекції та 
лікування морфофункціональних змін, котрі виникають у організмі на тлі впливу стресової реакції.

Ключові слова: стрес, кверцетин, корекція.

MODERN VIEWS ON THE CORRECTION OF MALADAPTIVE STRESS REACTIONS BY FLAVONOID GLYCOSIDES PRE-
SCRIPTION

Koptev M. M., Bilash S. M., Pronina O. M., Sydorenko A. H., Kokovska O. V.,  
Pirog-Zakaznikova A. V., Oliinichenko Ya. О.

Abstract. Nowadays, the issue of finding and choosing new effective, and most significantly, safe methods of 
prevention and treatment of stress disorders is one of the most principal tasks for modern medical science. Among 
stress-protective drugs, researchers recently have started to note Quercetin – plant-based drug, which possesses 
powerful antioxidant action. Quercetin is flavonol, which contains in many products of the diet (broccoli, onion, tea, 
berries and citrus fruits). In above mentioned plants, Quercetin is mostly found in the form of glycoside, isoquerce-
tin, rutin and hyperin, which protect the plant from oxidative damage. The polyphenolic nature of Quercetin allows 
it to recapture free radicals; it is widely known as phytochemical substance, which also has medicinal properties. 
Positive effects by Quercetin prescription are observed during the treatment of neurodegenerative disorders, such 
as Alzheimer’s disease, Huntington’s disease, and Parkinson’s disease. Flavanoid Quercetin can be proposed as a 
drug, which protects liver cells HepG2 from oxidative stress, connected with hyperglycemia. During the treatment 
of rheumatoid arthritis, methothrexate is the first-line agent, but its intake is accompanied by numerous side effects. 
Parallel Quecetin prescription significantly enhances anti-inflammatory effect of the therapy, and also reduces hepa-
totoxic influence of methothrexate (p <0,05). Quercetin, along with such substances of plant  origin, such as Perillyl 
Alcohol, and Berberine improves right ventricular disorders that occur in rats on the background of experimental 
pulmonary hypertension, by decreasing inflammation, apoptosis, and fibrosis; antioxidant-oxidant correlation in-
creases. Sedum dendroidum infusion, which contains Quercetin and other polyphenols (flavonol glycosides, myric-
etin, kaempferol) promotes gastroprotection in models of an acute gastric ulcer. Also, anti-inflammatory influence 
of Quercetin has been determined, which is due the inhibition of interleukin-6 secretion by human lung fibroblasts. 
Under the conditions of hypoxia, the effectiveness of Quercetin for the prevention of oxidation of pulmonary sur-
factant is even higher than in Sulbatamol. Due to its antioxidant properties, it has become appropriate to prescribe 
Quercetin in the complex treatment of lung cancer. Besides, Quercetin has antitumoral action, because it is able to 
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УЧАСТЬ ПАНКРЕАТИЧНОГО ГОРМОНУ АМІЛІНУ У ПАТОГЕНЕТИЧНИХ ПРОЦЕСАХ, 
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Можливості впливу на прогресування системної 
відповіді на опікову травму залишається відкритою 
проблемою. Питання участі ендогенних біологічно 
активних речовин у патогенетичних реакціях опі-
кової хвороби набуває особливої актуальності. Од-
нією з таких сполук є поліпептидний гормон амілін. 
Огляд присвячений аналізу можливих механізмів 
участі аміліну у реалізації системних реакцій орга-
нізму у відповідь на опікові пошкодження. Метою 
дослідження було систематизувати відомості науко-
вої літератури щодо потенційних механізмів участі 
панкреатичного гормону аміліну у патогенетичних 
процесах, спричинених опіковою травмою. Панкре-
атичний гормон амілін потужно знижує реактивність 
тучних клітин, причому як базальну, так і у відповідь 
на дію стимуляторів ацетилхоліну та брадикініну, 
що може бути одним з потенційних механізмів його 
протизапальної дії при опікових травмах. Аміліну 
притаманні вазодилятаційні властивості, він зна-
чно посилює скоротливу активність кровоносних і 
лімфатичних мікросудин. Виражена судинорозши-
рювальна дія аміліну, посилення ним скоротливої 
діяльності лімфатичних судин сприяє покращенню 
трофіки і збільшує регенераційну здатність уражених 

опіком тканин. Зниження за рахунок впливу аміліну 
інтенсивності запальних процесів зменшує ступінь 
набряку тканин, а також сприяє вимиванню токсич-
них речовин з вогнища ушкодження. Таким чином, 
участь панкреатичного гормону аміліну в реалізації 
системної відповіді на опікову травму полягає у про-
тизапальному ефекті, покращанні живлення тканин, 
збільшенні екскреції продуктів лізису клітин, а також 
у посиленні процесів регенерації уражених опіком 
тканин і органів.

Ключові слова: термічний опік, хімічний опік, 
амілін.
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Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, опікові пошкодження різної етіології посі-
дають третє місце у структурі загального травматизму 
населення [1, 2]. Патофізіологічні зміни, спричинені 
тяжкою опіковою травмою, характеризуються гемо-

regulate the expression PPAR-γ in human lung cancer cells A549. To enhance therapeutic effect, combined strategy 
is proposed, when Quercetin and Curcumin are combined. 

The analysis of scientific literature determines that high antioxidant property of Quercetin has been proved by 
modern investigations that makes it a promising agent  for the prevention, correction, and treatment of morphologi-
cal and functional changes, which occur in the body against the background of stress.

Key words: stress, quercetin, correction.
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