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Актуальність теми 
Остеоартроз (ОА) - хвороба людей старших вікових 

груп. Цьому ж віковому періоду людства притаманні 
наростаючі за частотою та вираженістю артеріальна гі-
пертензія, різні форми ішемічної хвороби серця (ІХС), 
метаболічний синдром, цукровий діабет 2 типу та їх 
поєднання. При зазначених захворюваннях прогресивно 
зростає рівень кардіоваскулярного, цереброваскулярно-
го ризиків, а засоби лікування ОА нерідко є тригерами їх 
реалізації. Необхідно постійне вдосконалення стратегії 
профілактики васкулярних подій. Одним із перспектив-
них лікарських засобів ми визначили кверцетин. 

Метою дослідження була апробація кверцетину у 
хворих на ОА як засобу профілактики васкулярних подій 
при середньому і високому рівнях кардіоваскулярного 
ризику. 

Матеріали та методи дослідження 
Обстежено 90 хворих на ОА у віці 52-77 років та дав-

ністю хвороби 5-24 роки з середнім і високим рівнями 
кардіоваскулярного ризику. Стандартне лікування реалі-
зувалось згідно Наказу МОЗ України від 12.10.2006 р. 
№ 676 «Про надання медичної допомоги хворим ревма-
тологічного профілю». У всіх пацієнтів була генералізо-
вана форма ОА з переважним ураженням колінних і го-
мілковоступневих суглобів та ІІ - ІІІ ст. за Келгреном-
Лоуренсом, ФН І - ІІІ ст. Із коморбідних захворювань 
виявлено: ІХС (різні форми) - у 65 (72,22 %), артеріальна 
гіпертензія І-ІІ ст. - у 61 (67,8 %), метаболічний синдром 
- у 49 (54,44 %), цукровий діабет 2 тип - у 22 (24,4 %) та 
різні їх поєднання практично у всіх пацієнтів. Більш ніж у 
2/3 з обстежених виявлені помірні прояви патології систе-
ми травлення (гастродуодено-, ентеропатії, холецистопан-
креатопатії тощо). 

Контингент спостереження був поділений на дві групи: 
основна (50 осіб), якій в якості профілактики кардіовас-
кулярних подій був призначений біофлавоноїд кверцетин 
(гранули або таблетки «Квертин» 0,04; ВАТ «Дарниця») 

двічі на день при середньому рівні кардіоваскулярного ри-
зику - 1 місяць, надалі - аспірин по 100 мг; при високому 
кардіоваскулярному рівні кверцетин призначали - 2,5-3 
місяці, надалі - аспірин згідно загальноприйнятих устано- 
вок. Інші 40 осіб склали групу порівняння, яким призна-
чали тільки аспірин. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Встановлено, що в основній групі з 7-10 дня у віці до 

60-65 років відмічалися кількісно і якісно зменшення про-
явів ІХС, гіпертензії, гастроентеропатій, покращувалися 
показники якості життя; через 2 тижні - кращими були 
параметри ЕКГ, показники про- і антиоксидантних систем 
крові. У хворих старше 60-65 років, як правило, виявлявся 
високий рівень кардіоваскулярного ризику і за 2-тижне-
вий період вживання кверцетину динаміка була менш по-
мітною за всіма зазначеними параметрами порівняння, що 
стало підставою для тривалішого (до 2,5-3 місяців) при-
значення кверцетину. Важливо, що вживання кверцетину 
покращувало переносимість нестероїдних протизапаль-
них засобів та давало можливість майже не призначати 
засоби гастроцитопротекції, що було неможливим в групі 
порівняння. В останній також торпіднішою була динаміка 
регресу кардіальних проявів. 

Наші спостереження підтверджують наявність у квер-
цетину антиоксидантних, кардіопротекторних, гастропро-
текторних, гіпотензивних властивостей. Вбачають, що 
кверцетину властиві протисклеротичні, антиагрегантні, 
проостеокластичні якості, що є метою наших подальших 
досліджень. 

Висновок 
Кверцетин - перспективний засіб у комплексній тера-

пії хворих на ОА та профілактиці кардіоваскулярних подій 
у осіб із середнім і високим рівнями кардіоваскулярного 
ризику, гастроентеропатій, за рахунок вікових коморбід-
них захворювань. 
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