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Стаття включає інформацію про дані щодо на-
прямків терапії пацієнтів з первинною артеріаль-
ною гіпертензією та проявами метаболічного син-
дрому та їх ефективності у запобіганні розвитку 
віддалених ускладнень перенесеного COVID 19. 

Пандемія гострого респіраторного синдрому, 
викликана SARS-CoV-2, вимагає змін в підході до 
лікування та профілактики метаболічного синдро-
му та есенціальної гіпертензії, оскільки наявність 
цієї коморбідності погіршує перебіг та прогноз ін-
фекційного захворювання. Висвітлено окремі па-
тогенетичні зв’язки, що пов’язують ці патологічні 
стани. Наголошується на ключовій ролі збалансо-
ваного та здорового харчування, як складової здо-
рового способу життя, у підтримці оптимального 
функціонального стану серцево-судинної системи 
підкреслюються конкретні зміни. Також зазначено, 
що перебіг інфекційного захворювання викликано-
го SARS-CoV-2 у хворих, що страждають на мета-
болічний синдром є тяжчим та частіше призводить 
до ускладнень. Оскільки COVID-19 визнаний полі-
органною хворобою з широким спектром проявів 
та появою тривалих віддалених симптомів, про-
аналізовані дані щодо перебігу цього захворю-
вання у пацієнтів з гіпертензією та метаболічним 
синдромом. Ендотеліальна дисфункція висвітлена 
як одна із патогенетичних ланок, що поєднує есен-
ціальну гіпертензію, інсулінорезистентність та ате-
росклероз, та розглянуті варіанти її корекції. 

Приведені стандарти терапії есенціальної гі-
пертензії та метаболічного синдрому з огляду на 
пандемію COVID-19. Подана інформація про здат-
ність статинів підвищувати глікемію при тривало-
му вживанні, особливо у пацієнтів з метаболічним 
синдромом та запропоновано ряд засобів, що 
володіють антиоксидантним, вазодилататорним 
та протизапальним та не викликають підвищення 
глікемії, зокрема кверцетин. Виявлено його пози-
тивний вплив на рівень артеріального тиску, що 

передбачає його використання як доповнення до 
антигіпертензивної терапії. Комбінація кверцети-
ну та вітаміну С розглядається як доповнення до 
основної терапії при захворюванні COVID-19 та 
його віддалених ускладнень.

Ключові слова: есенціальна гіпертензія, 
COVID 19, кверцетин, метаболічний синдром.
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планової науково-дослідної роботи кафедри про-
педевтики внутрішньої медицини з доглядом за 
хворими, загальної практики (сімейної медицини) 
Полтавського державного медичного університету 
«Особливості перебігу серцево-судинної патології 
у пацієнтів різної вікової категорії в залежності від 
наявності компонентів метаболічного синдрому та 
коморбідних станів, шляхи корекції виявлених по-
рушень та профілактики», № державної реєстрації 
0119U1028.

Вступ. Відомо, що в структурі загальної за-
хворюваності населення хвороби серцево-судин-
ної системи посідають одне з провідних місць та 
є основними причинами летальності, левова част-
ка котрої формує есенціальна артеріальна гіпер-
тензія (ЕГ), котрою страждає понад 1,1 мільярда 
населення та є тим патологічним станом, що під-
вищує ризик розвитку захворювань серцево-су-
динної системи, головного мозку, нирок та певної 
кількості інших хвороб. Першопричину розвитку 
ЕГ на сучасному етапі визначити неможливо, про-
те наголошується на багатофакторності чинни-
ків, серед яких вказано на генетичних та еколо-
гічних факторах [1, 2]. Наголошуючи на ключовій 
ролі збалансованого та здорового харчування, як 
складової здорового способу життя, у підтримці 
оптимального функціонального стану серцево-су-
динної системи підкреслюються конкретні зміни у 
харчуванні населення, які відбивають наявність 
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висококалорійного, багатого жирами та вугле-
водами харчування із підвищеним споживанням 
натрію, що за результатами багатьох досліджень 
асоціюється з підвищеним ризиком розвитку сер-
цево-судинних захворювань (ССЗ) [3]. 

Незважаючи на прогрес у розумінні механізмів 
розвитку та осучаснення фармакотерапії ЕГ, інтер-
венційні стратегії, що сприяють зниженню рівня 
артеріального тиску (АТ), ця патологія залишаєть-
ся одним із основних захворювань сьогодення та 
потребує пошуків нових шляхів у підходах до пре-
венції вказаної патології. В контексті проблеми, що 
розглядається, слід враховувати дані щодо що-
річного зростання кількості пацієнтів з надмірною 
вагою: за даними ВООЗ у 2016 цей показник ста-
новив 1,9 млрд дорослого населення, при цьому 
більш третини з них (650 млн) мали ожиріння [4]. 

Зазначимо, що ЕГ і ожиріння, поряд з інсулі-
норезистентністю (ІР) та порушенням обміну ліпі-
дів, є складовими метаболічного синдрому (МС), 
відомого як «смертельний квартет», і саме таке 
поєднання погіршує перебіг і прогноз як його скла-
дових, так і такого поєднання загалом. Більш того, 
це особливо чітко проявилося в умовах наявної 
пандемії COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2, що вимагає пошуку нових підходів 
до профілактики і лікування ЕГ та компонентів ме-
таболічного синдрому, оскільки простежується як 
взаємообтяжуючий перебіг цих захворювань, так і 
погіршення прогнозу загалом. 

Метаболічний синдром та ендотеліальна 
дисфункція

Етіологія метаболічного синдрома достеменно 
невідома, однак відомі фактори ризику його розви-
тку, що включають сімейний анамнез, харчування 
з підвищеним вмістом жирів і простих вуглеводів 
та зниження фізичної активності. Визначаючи не-
гативний вплив МС на системному і органному рів-
нях, відмічається, що ІР спричиняє мікроваскуляр-
ні пошкодження, порушення функції ендотелію, 
запалення судинної стінки, підвищення судинного 
опору, що певним чином відображується на фор-
муванні атеросклерозу та артеріальної гіпертензії 
як односпрямованого процесу, а ключова роль у 
патогенезі цих захворювань належить порушен-
ню структури та функції ендотелію. Пов’язано це 
із тим, що ендотелій є багатофункціональною, ге-
терогенною, динамічною, метаболічною та секре-
торно активною системою, яка відіграє важливу 
роль у контролі судинного тонусу, забезпечуючи 
регуляцію просвіту судини залежно від швидкості 
кровотоку й тиску крові на судинну стінку та мета-
болічних потреб відповідної ділянки тканини тощо 
[5] і саме цим обумовлені багаторічні дослідження 
та формування показників, які би оптимально ві-
дображали функціональний стан ендотелію [6] та 

їх оцінку у визначення ендотеліальної дисфункції 
(ЕД). 

Виділяють три основні чинники, що стимулю-
ють ендотеліальні клітини: швидкість кровотоку, 
циркулюючі та/або «внутрішньостінкові» нейро-
гормони (катехоламіни, вазопресин, ацетилхо-
лін, брадикінін, аденозин, гістамін тощо), чинники 
тромбоцитарного походження, що виділяються 
з тромбоцитів при їх активації (серотонін, АДФ, 
тромбін) [5]. Реакція різних судин на дію різних 
релаксуючих і скоротливих вазоактивних речовин 
може повністю або частково залежати від ендоте-
лію, а може бути й повністю незалежною від ендо-
телію. Ендотеліальні клітини вузькоспеціалізовані 
для виявлення різноманітних фізичних, хімічних 
або механічних подразників, таких як пульсаційні 
зміни напруги зсуву, спричинені кровотоком, що є 
ключовим для фізіологічної ауторегуляції судинно-
го тонусу. Крім ключової ролі в регуляції судинно-
го тонусу, здорові ендотеліальні клітини постійно 
пристосовуються до місцевих потреб і мають важ-
ливе значення для підтримки всього судинного 
гомеостазу, що включає антиоксидантну, проти-
запальну, профібринолітичну та антикоагулянтну 
дію. Крім того, у фізіологічних умовах адгезія і мі-
грація лейкоцитів, міграція та розмноження глад-
ких м’язових клітин, секреція судинозвужувальних 
факторів, агрегація та адгезія тромбоцитів пригні-
чуються непошкодженим ендотелієм [7]. 

Таким чином, ендотелій судин є своєрідним 
органом-мішенню, оскільки клітини цього шару бе-
руть участь в регуляції судинного тонусу, гемоста-
зу, імунної відповіді, синтезі факторів запалення та 
їх інгібіторів, а також здійснюють бар’єрну функцію. 

Атеросклероз і ендотеліальна  
дисфункція як основна мішень профілактики 

серцево-судинних захворювань
Враховуючи зв’язок між запаленням та ЕД, що 

має місце у хворих з атеросклерозом, як склад-
ним процесом із множинними факторами ризику, 
блокування запального процесу може бути одним 
з напрямів профілактики розвитку та прогресуван-
ня цього захворювання. Накопичені данні свідчать 
про те, що дисфункція клітин ендотелію ініціює, 
прискорює розвиток і прогресування атеросклеро-
тичного процесу та відіграє в ньому ключову роль 
[8], завдяки чому ЕД і використовувалася як мішень 
впливу у профілактиці серцево-судинних захворю-
вань. Певну роль в цьому відіграла доведена асо-
ціацією між ЕД та запаленням при МС, цукровому 
діабеті (ЦД), а також запальних захворюваннях  
кишечника і ЕГ, при цьому запалення і на даний 
час визначається як незалежний фактор ризику 
серцево-судинних захворювань та відіграє головну 
роль у всіх фазах розвитку атеросклерозу [9]. 
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Стратегія протизапального лікування роз-
глядається як така, що може покращити функцію 
ендотелію та відігравати важливу роль у профі-
лактиці та лікуванні атеросклерозу. В цьому сенсі 
необхідно зазначити, що статини, поряд із при-
гніченням атерогенних фракцій ліпопротеїдів у 
плазмі крові, продемонстрували протизапальну та 
антиоксидантну активність стосовно клітин ендо-
телія, що сприяло зниженню темпів атерогенезу 
та ступеню серцево-судинного ризику як в експе-
риментальних дослідженнях на тваринах, так і в 
людській популяції [10]. Поряд із тим, на протязі 
останніх 10 років з’являються повідомлення про 
підвищення ризику розвитку ЦД 2 типу у пацієн-
тів з МС при тривалому систематичному лікуванні 
статинами [10, 11], проте конкретних механізмів 
його розвитку встановлено не було, хоча й ви-
словлювалась думка щодо можливості порушення 
чутливості тканин до інсуліну та виникаючих по-
рушень функціонування β-клітин. Окрім того, на-
голошувалось на можливості прозапального впли-
ву статинів в умовах зрушеного метаболізму [12], 
проте дослідженнями останніх років доведено, що 
підвищення рівня глюкози крові спостерігається і у 
пацієнтів, які не мали ознак МС і це підвищення не 
залежало ні від часу прийому, ні від типу молеку-
ли засобу [13]. Проте, все ж таки, наявність даних 
епідеміологічних та патофізіологічних досліджень 
щодо зв’язку між гіперглікемією та збільшенням 
серцево-судинної або загальної смертності у хво-
рих на ЦД дозволили рекомендувати більш обе-
режний підхід використання статинів через потен-
ційний ризик опосередкованої ними гіперглікемії 
та можливість розвитку ЦД [14]. Викладене вище, 
таким чином, передбачає необхідність подальшо-
го пошуку альтернативи у профілактиці атерогене-
зу із зниженням ризику розвитку гіперглікемії і осо-
бливо - у пацієнтів з МС. 

Оскільки запальний процес низької інтен-
сивності сприяє розвитку та прогресуванню ате-
росклеротичного процесу, ми звернули увагу на 
окремі засоби, які можуть володіти інтегральним 
антиатеросклеротичним ефектом і, зокрема, по-
ліфенольні сполуки природного походження, що 
активують численні механізми протизапальної 
активності клітин [15]. Поліфеноли є похідними 
фенілаланіна, що у своїй структурі містять арома-
тичні кільця і реактивні гідроксильні групи, біодос-
тупність та висока фармакологічна активність цих 
препаратів пояснюється подібністю їх структури з 
активними речовинами організму [16]. 

Поліфеноли - це велике та неоднорідне сімей-
ство біоактивних молекул, які містяться у числених 
харчових джерелах. Біофлавоноїди зустрічаються 
у різних видах рослин: таких як яблука, абрико-
си, виноград, сливи, чорниця, ожина, смородина, 

вишня, цибуля, гострий перець, помідори черрі, 
шпинат, салат, селера, броколі. Ззазначимо, що 
кількісне підрахування вжитих поліфенолів - дово-
лі складна задача як через сезонну і географічну 
мінливість поліфенольного складу харчових про-
дуктів, стиглості їжі під час збирання, її зберігання 
перед споживанням, так і через обмеження даних 
про поліфенольний склад їжі. Більше того, полі-
феноли мають неоднорідний розподіл в харчових 
продуктах, зазвичай концентруються у зовнішніх 
шарах і очищення та/або обробка продуктів може 
також мати суттєвий вплив на вміст у них поліфе-
нолів. 

Поліфеноли володіють кількома біологічними 
ефектами, включаючи протизапальну, противірус-
ну та протипухлинну активність, гальмування агре-
гації та адгезії тромбоцитів та вазодилатацію су-
динної ендотеліальної клітини, що є сприятливими 
при численних серцево-судинних захворюваннях, 
в тому числі артеріальній гіпертензії, атероскле-
розі та окремих його формах [17]. Показано пози-
тивний вплив дієтичних поліфенолів на маркери 
факторів серцево-судинного ризику, включаючи 
рівень АТ, функцію ендотелію і рівень проатеро-
генних фракцій ліпідів. Висловлено припущення, 
що позитивний вплив на артеріальну гіпертензію 
дієтичних поліфенолів опосередковується саме 
через їх протизапальну та антиоксидантну дію і 
посилення синтезу оксиду азоту (NO), при цьому 
протизапальний ефект пов’язаний зі зниженням 
експресії ядерного фактора-kB (NF-κB), тоді як ан-
тиоксидантний ефект - з підвищенням фермента-
тивної активності супероксиддисмутази, каталази 
та глутатіонпероксидази [18], а зниження АТ при 
ессенціальній гіпертензії опосередковується саме 
сукупним впливом цих механізмів [19]. 

COVID-19 та есенціальна гіпертензія
Розвиток пандемії COVID-19, спричиненої ко-

ронавірусом SARS-CoV-2, яка вразила сотні міль-
йонів людей у всьому світі та спричинила мільйони 
смертей, призвела до найбільшого падіння серед-
ньої тривалості життя з часів Другої світової війни. 
Використання стандартів лікування на основі до-
казової медицини COVID-19 (антикоагулянти, кор-
тикостероїди, протизапальні препарати, оксигена-
ційна терапія та вентиляція), здається, позитивно 
відбилось на отриманих результатах і переважна 
більшість хворих одужує спонтанно або після ліку-
вання гострої фази. В той же час, зростанням кіль-
кості пацієнтів, що одужали від COVID-19, фор-
муються питання подальшої стратегії їх ведення, 
а першорядним стає питання різнонаправленої 
реабілітації пацієнтів, що перехворіли на це за-
хворювання. В даний час COVID-19 визнаний по-
ліорганною хворобою з широким спектром проявів 
і подібно до підгострих вірусних синдромів, опи-
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саних у тих, хто видужав від інших вірулентних  
епідемій коронавірусу, кількість повідомлень про 
стійкі та тривалі ефекти після перенесеного го-
строго COVID-19 стає все більше, особливо серед 
пацієнтів, що були госпіталізовані [20, 21]. Точне 
визначення цих довготривалих ускладнень, а та-
кож тривалість хронічних симптомів після пер-
винного прояву наразі відсутнє, термін «синдром 
після гострого COVID-19» або «постковідний» 
синдром був запропонований для визначення 
симптомів та відхилень, що зберігаються або спо-
стерігаються після 12 тижнів від початку гострого 
COVID-19 та не можуть бути віднесені до альтер-
нативних діагнозів, а механізми, що призводять до 
відстрочених ускладнень COVID-19, залишаються 
нез’ясованими (хоча, ймовірно, вони є різноманіт-
ними та викликають зміни в різних органах і сис-
темах). Окрім потенційних наслідків початкових 
пошкоджень органів слід вирішити питання по-
силюючих факторів, таких як постійне запалення 
низького ступеня та дисфункція ендотелію [21]. 

На даний час представлені результати кіль-
кох досліджень, що демонструють різноманітність 
довгострокових ускладнень COVID-19. Навіть 
якщо частота цих ускладнень не є високою, на-
явність величезної кількості людей, що була інфі-
кована SARS-CoV-2 дозволяє припустити, що це 
буде проблемою громадського здоров’я і що при-
зведе до значного споживання ресурсів охорони 
здоров’я. Крім того, останні дані свідчать про те, 
що у значної частини пацієнтів з COVID-19 наявні 
фактори ризику розвитку атеросклерозу, що вклю-
чають артеріальну гіпертензію, ожиріння, цукровий 
діабет, а також куріння. Оскільки важка респіра-
торна вірусна інфекція індукує гіпоксемію та ано-
мальні зміни гемодинаміки, посилена варіабель-
ність АТ може також спричинити серцево-судинні 
події у пацієнтів із COVID-19 з факторами ризику 
розвитку атеросклерозу - ці механізми, ймовірно, 
діють односпрямовано, викликаючи пошкодження 
серця і судин, що призводить до серйозних клі-
нічних проявів, таких як гострий інфаркт міокарду 
(ГІМ), шлуночкові аритмії та застійна серцева не-
достатність [22]. 

Виходячи з результатів секвенування генів 
та подібності білків-шипів на поверхні вірусу, по-
дібних до вірусу ГРВІ, новий коронавірус, як вва-
жають, для проникнення в клітину використовує 
рецептори ангіотензинперетворюючого фермен-
ту 2 (АСЕ2) [23, 24]. З урахуванням означеного 
вище було доведено потенційну корисність ви-
користання у лікуванні хворих на ЕГ та COVID-19 
інгібіторів ангіотензин-перетворюючого ферменту 
(ІАПФ) та блокаторів рецепторів ангіотензину І 
типу (БРА). Поряд з тим висловлювалась думка, 
що вплив на ренін-ангіотензинову систему (РАС) 

може сприяти посиленню впливу віруса на орга-
нізм, проте клінічно значущих даних підвищеного 
ризику діагностики COVID-19 та/або наслідків гос-
піталізації, пов’язаних із застосуванням ІАПФ або 
БРА, не спостерігалося. Це дало змогу припусти-
ти, що для лікування відповідних пацієнтів немає 
потреби припиняти або змінювати лікування для 
зменшення ризику COVID-19 [25, 26], більше того, 
припинення використання у лікуванні інгібіторів 
РАС, включаючи БРА, у пацієнтів з нестабільним 
клінічним станом (ЕГ, серцева недостатність, ГІМ) 
може призвести до його погіршення стану та під-
вищення ризику смерті. Подальшими досліджен-
нями та проведенням багатофакторного аналізу 
було показано, що жоден з антигіпертензивних 
засобів, не асоціювався з підвищеним ризиком ін-
фікування COVID-19. Окрема думка була вислов-
лена відносно використання у лікуванні петльових 
діуретиків: оскільки у досліджуваній популяції пет-
льові діуретики застосовувались частіше у паці-
єнтів із COVID-19, ніж у групі контролю, це могло 
бути відображенням наявності серйозних супутніх 
захворювань (серцева недостатність, порушення 
функції нирок), тяжкість яких не була адекватно 
визначена кількісно [27]. 

COVID-19 та метаболічний синдром
Існуючими даними у відкритому доступі кон-

статовано, що в структурі хворих на COVID-19 
у КНР частка артеріальної гіпертензії, серцево-
судинних захворювань та діабету у пацієнтів із 
COVID-19 становила 17,1%, 16,4% та 9,7% відпо-
відно, при цьому частота артеріальної гіпертензії, 
кардіо-цереброваскулярних захворювань та діа-
бету була приблизно вдвічі, втричі та вдвічі (відпо-
відно) вищою у відділеннях інтенсивної терапії, ніж 
у інших осіб, які не мали важкого перебігу захворю-
вання [28]. Метааналіз останніх досліджень дово-
дить, що МС та його складові суттєво пов’язані зі 
сприйнятливістю до інфекції SARS-CoV-2 та тяж-
кістю COVID-19. Посилена експресія АСЕ2, наявна 
ЕД та зрушений стан системи коагуляції, викликані 
порушенням регуляції адипоцитокінів при метабо-
лічному синдромі, можуть відігравати вирішальну 
роль у розвитку важкого перебігу COVID-19 [28]. 
Змінена експресія АСЕ2, високі рівні гліковано-
го гемоглобіну, печінкових ферментів (зокрема, 
аланінамінотрансферази (АЛТ) та аспартатаміно-
трансферази (АСТ), інтерлейкіну-6, підвищений 
рівень гемоглобіну та лімфоцитопенія – все це є 
клініко-лабораторними проявами, які прогнозують 
розвиток важкого перебігу COVID- 19. Отже, хоча 
клінічні звіти й демонструють, що у хворих на ЦД, 
порівняно зі здоровими особами, ризик зараження 
SARS-CoV-2 не є підвищеним, за наявності їх ін-
фікування частіше розвивається важка форма, а 
отже й високий ризик можливих ускладнень [29]. 
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Таким чином, враховуючи наслідки перенесеної 
інфекції SARS-CoV-2 та можливість повторного  
інфікування з метою запобігання важкого його пе-
ребігу нагальною є проблема комплексного під-
ходу до лікування серцево-судинних захворювань 
та, зокрема, МС і його складових. 

Підходи до лікування  
окремих складових МС

Початкове лікування МС, як відомо, передба-
чає модифікацію способу життя, включаючи зміни в 
дієті та підвищення фізичних навантажень. Справ-
ді, існують докази, які підтверджують уявлення 
про те, що дієта, фізичні вправи та фармакологічні 
втручання можуть гальмувати прогресування МС 
та ЦД 2 типу. Виходячи з оновлених практичних 
рекомендацій Міжнародного товариства гіпертен-
зії (International Society of Hypertension) щодо ліку-
вання ЕГ, значення цільового артеріального тиску 
повинно становити менше 140/90 мм рт. ст., а у 
пацієнтів, що відповідають діагностичним крите-
ріям ЦД, менше 130/80 мм рт. ст. Стратегія ліку-
вання повинна включати БРА, БКК та/чи тіазидний 
діуретик, а терапевтична тактика повинна включа-
ти зниження рівня глюкози та ліпідів крові [30]. На-
голошується на тому, що якщо у пацієнта рівень 
ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) становить 
>70 мг/дл (1,8 ммоль/л), наявне ураження орга-
нів‑мішеней або ЛПНЩ >100 мг/дл (2,6 ммоль/л), 
до терапії рекомендовано включати статини як 
засоби первинної профілактики. Медикаментозна 
терапія гіперглікемії у пацієнтів з МС, як правило, 
починається із засобу, який підвищує чутливість до 
інсуліну (наприклад, представник класу бігуанідів 
метформін). Обов’язковою є зміна способу життя і 
особливо дієти, на що наголошувалось вище. 

Доведеною є корисність таких продуктів хар-
чування, що містять поліфеноли, і, зокрема, квер-
цетин, що збільшує біодоступність оксиду азоту 
[31, 32]. Кверцетин насамперед є скавенджером 
вільних радикалів та має здатність активувати 
ферменти власного антиоксидантного захисту 
організму. Він чинить протизапальну дію, що обу-
мовлено блокадою ліпооксигеназного шляху ме-
таболізму арахідонової кислоти, зниженням син-
тезу лейкотрієнів, серотоніну та інших медіаторів 
запалення. Його антиоксидантна дія обумовлена 
здатністю нейтралізувати гідроксильний та супер-
оксидний радикали, що є продуктами ліпоперокси-
дації, він захищає ліпідний білок клітинних мемб-
ран від пошкоджень. Поєднання антиоксидантного 
та мембраностабілізуючого ефектів кверцетину 
призводить, таким чином, до зниження проникнос-
ті та стабілізації капілярної стінки, що в результаті 
обумовлює підвищення енергетичного забезпе-
чення кардіоміоцитів та кардіопротекторний ефект 
кверцетина [18]. Одночасно кверцетин інгібує ло-

кальні судинні механізми атерогенезу внаслідок 
усунення ретракції ендотелію та набряку інтими, 
що сприяє збільшенню міжендотеліальних про-
міжків. Кверцетину властива також вазодилятуюча 
дія, обумовлена як прямим впливом на утворен-
ня ендотеліоцитами оксиду азоту, так і інактивації 
на рівні ендотелію аденозиндезамінази [16, 34]. 
Відповідно до даних Управління з контролю за 
продуктами та ліками США; лише деякі незначні 
побічні ефекти (головний біль, нудота та поколю-
вання кінцівок) спостерігались при тривалому за-
стосуванні кверцетину в дозі 1000 мг/добу. Євро-
пейське управління з безпеки харчових продуктів 
оприлюднило різноманітні медичні заяви, що ле-
жать в основі захисних ефектів кверцетину проти 
окисних ушкоджень. Враховуючи сезонність хар-
чових екстрактів флавоноїдів рекомендована діє-
тична норма загальних флавоноїдів становить від 
250 до 400 мг/добу [34], при цьому існують дані, що 
дози кверцетину більше 500 мг/добу мають більш 
сприятливий вплив на рівень АТ. Нещодавнє до-
слідження довело, що звичне споживання флаво-
ноїдів у Європі набагато нижче за кількістю, яка 
би мала суттєвий вплив на стан здоров’я [35], а 
також зазначається, що навіть відносно невелика 
кількість продуктів, багатих флавоноїдами, може 
бути корисною у зменшенні ризику серцево-судин-
них захворювань. Необхідно підкреслити, що квер-
цетину властивий широкий спектр противірусних 
властивостей, які можуть впливати на кілька ета-
пів вірулентності збудника - потрапляння вірусу, 
реплікація вірусу, складання вірусних частинок та 
модифікація білка, при цьому терапевтичні ефекти 
кверцетину можуть бути посилені одночасним за-
стосуванням вітаміну С. Завдяки відсутності сер-
йозних побічних ефектів та низьких витрат комбі-
новане введення цих двох сполук було введено в 
протоколи як з метою профілактики, так і раннього 
лікування інфекцій дихальних шляхів і особливо у 
пацієнтів із COVID-19 [36]. 

Заключення. Пандемія COVID-19 ще раз 
нагадала про необхідність вчасного виявлення, 
комплексного лікування ЕГ та запобігання від-
даленим наслідкам при поєднанні обох захворю-
вань, при цьому наявність окремих компонентів 
МС у хворих на COVID-19 значно погіршує перебіг 
останнього та прогноз у цілому. Крім стандартної, 
загальноприйнятої терапії цих захворювань за-
пропоновано ряд засобів, що володіють антиокси-
дантним, вазодилататорним та протизапальним 
ефектами і одним із таких засобів є кверцетин, при 
цьому констатовано його позитивний вплив на рі-
вень артеріального тиску, що передбачає його ви-
користання як доповнення до антигіпертензивної  
терапії. 

10



Український журнал медицини, біології та спорту – 2021 – Том 6, № 4 (32)

Огляди літератури

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується з’ясувати клінічну цінність 
добавок кверцетину в терапії ЕГ, реабілітації па-
цієнтів після перенесеного COVID 19, стабілізації 

дисліпідемії та інсулінорезистентності, а також ко-
ригування дозування та вивчення можливих лікар-
ських взаємодій між кверцетином та антигіпертен-
зивними препаратами.
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УДК 616.9:616-008.9-085
СОВРЕМЕННЫЕ ДАННЫЕ О НАПРАВЛЕНИЯХ ТЕРАПИИ 
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
И COVID-19 И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ РАЗВИТИЯ 
ОТДАЛЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
Иваницкая Т. А., Казаков Ю. М., Петров Е. Е., Бурмак Ю. Г.
Резюме. В статье представлена информация о направлениях терапии пациентов с первичной ар-

териальной гипертензией и проявлениями метаболического синдрома, и их эффективности в предо-
твращении развития отдаленных осложнений перенесенного COVID 19.

Пандемия острого респираторного синдрома, вызванная SARS-CoV-2, требует изменений в под-
ходе к лечению и профилактике метаболического синдрома и эссенциальной гипертензии, поскольку 
наличие этой коморбидности ухудшает течение и прогноз инфекционного заболевания. Освещены от-
дельные патогенетические связи между этими патологическими состояниями. Отмечается ключевая 
роль сбалансированного и здорового питания как составляющей здорового образа жизни, в поддер-
жании оптимального функционального состояния сердечно-сосудистой системы, подчеркиваются кон-
кретные изменения. Также указано, что течение инфекционного заболевания, вызванного SARS-CoV-2 
у больных, страдающих метаболическим синдромом, является тяжелым и чаще приводит к осложнени-
ям. Поскольку COVID-19 признан полиорганной болезнью широким спектром проявлений и появлением 
длительных отдаленных симптомов, проанализированы данные о ходе этого заболевания у пациентов 
с эссенциальной гипертензией и метаболическим синдромом. Эндотелиальная дисфункция освещена 
как одна из патогенетических звеньев, сочетающий эссенциальной гипертензией, инсулинорезистент-
ность и атеросклероз, и рассмотрены варианты ее коррекции. Приведены стандарты терапии эссенци-
альной гипертензии и метаболического синдрома учитывая пандемию COVID-19. 

Представлена информация о способности статинов повышать уровень глюкозы в крови при дли-
тельном употреблении, особенно у пациентов с метаболическим синдромом и предложен ряд средств, 
обладающих антиоксидантным, вазодилататорным и противовоспалительным эффектом и не вызы-
вают повышения гликемии, в частности кверцетин. Выявленное его положительное влияние на уро-
вень артериального давления, предусматривает его использование в качестве дополнения к лечению 
артериальной гипертензии. Комбинация кверцетина и витамина С рассматривается как дополнение к 
основной терапии при заболевании COVID-19 и его отдаленных осложнений.

Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, COVID-19, кверцетин, метаболический синдром.
 
UDC 616.9:616-008.9-085
Current Data on the Directions of Therapy of Essential Hypertension 
in Patients with Metabolic Syndrome and COVID-19 and Possibilities 
for Prevention of Long-Term Complications
Ivanytska T. A., Kazakov Yu. M., Petrov Ye. Ye., Burmak Yu. G.
Abstract. The review article includes information on data on the treatment of patients with essential hy-

pertension and manifestations of metabolic syndrome and their effectiveness in preventing the development of 
long-term complications of COVID-19.

 The pandemic of acute respiratory syndrome caused by SARS-CoV-2 requires changes in the approach 
to the treatment and prevention of metabolic syndrome and essential hypertension, as the presence of these 
comorbidities worsens the course and prognosis of infectious disease. Some pathogenetic links have been 
identified that affect these pathological conditions. Emphasis is placed on the key role of a balanced and 
healthy diet, as a component of a healthy lifestyle, in maintaining the optimal functional state of the cardio-
vascular system. It is also noted that the course of infectious disease caused by SARS-CoV-2 in patients with 
metabolic syndrome is more severe and more often leads to complications. Since COVID-19 is recognized 
as a multi-organ disease with a wide range of manifestations and long-term symptoms, data on the course 
of this disease in patients with hypertension and metabolic syndrome were analyzed. Endothelial dysfunction 
is highlighted as one of the pathogenetic links that combines essential hypertension, insulin resistance and 
atherosclerosis, and options for its correction are considered. Standards for the treatment of essential hyper-
tension and metabolic syndrome in view of the COVID-19 pandemic are presented. Information on the ability 
of statins to increase glycemia with long-term use, especially in patients with metabolic syndrome, is given. 

Conclusion. A number of drugs that have antioxidant, vasodilator and anti-inflammatory properties that 
do not cause an increase in glycemia, including quercetin, have been proposed. Its positive effect on the 
level of blood pressure has been revealed, which implies its use as an adjunct to antihypertensive therapy.  
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The combination of quercetin and vitamin C is considered as an adjunct to basic therapy for COVID-19 disease 
and its long-term complications.

Further studies are planned to determine the clinical value of quercetin supplements in therapy of essen-
tial hypertension, rehabilitation of patients after COVID-19, stabilization of dyslipidemia and insulin resistance, 
as well as dose adjustment and study of possible drug interactions between quercetin and antihypertensive 
drugs.

Keywords: essential hypertension, COVID-19, quercetin, metabolic syndrome.
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