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Вивчався вплив препаратiв кверцетину — лi-
пофлавону (лiпосомальна форма) та кор-

вiтину (водорозчинна форма) — на перебiг че-
репно-мозкової травми в гострому перiодi. 
Встановлено, що обидва препарати в профiлак-
тичнiй дозi 10 мг/кг за кверцетином виявляють 
церебропротекторну активнiсть, запобiгаючи 
розвитку поведiнкових порушень i невроло-
гiчного дефiциту, покращуючи фiзичну витри-
валiсть.
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ВСТУП
Останнiм часом значно зростає поширенiсть 

усiх видiв травматизму, особливо черепно-моз-
кової травми (ЧМТ). ЧМТ залишається основ-
ною причиною iнвалiдизацiї i смертностi насе-
лення вiком вiд 20 до 40-50 рокiв [10, 11]. Тяжкi 
форми iзольованої ЧМТ зустрiчаються в 40% 
випадкiв, смертнiсть сягає вiд 30% до 50% хво-
рих, а при поєднанiй ЧМТ — 68% [9, 10]. У краї-
нах СНД частота ЧМТ коливається в межах вiд 
180 до 220 на 100 тис. населення. В США 230 
тис. людей щороку госпiталiзується в резуль-
татi ЧМТ i виживає, 50 тис. гине, а 80-90 тис. 
пацiєнтiв на тривалий термiн втрачає працез-
датнiсть [12]. Отже, актуальним є пошук пре-
паратiв, якi будуть ефективнi при ЧМТ. Голо-
вний мозок дуже чутливий до травматичного 
пошкодження завдяки його бiохiмiчним харак-
теристикам: значнiй кiлькостi полiненасичених 
жирних кислот та нижчiй порiвняно з iншими 
тканинами активностi антиоксидантної систе-
ми [7]. З урахуванням патогенезу ЧМТ, важли-
вими ланками якого є церебральний вазоспазм i 

активацiя перокисного окислення лiпiдiв, мож-
на вважати доцiльним використання препаратiв 
кверцетину [2, 3]. На фармацевтичному ринку 
України наявнi водорозчинний препарат кор-
вiтин (мiстить кверцетин i полiвiнiлпiролiдон) 
i лiпосомальний препарат лiпофлавон (мiстить 
кверцетин, лецитин i лактозу). Вони можуть 
чинити позитивний вплив на перебiг експери-
ментального порушення мозкового кровообi-
гу [8]. Проте вiдсутнi данi щодо можливої ефек-
тивностi препаратiв кверцетину при ЧМТ.

Метою дослiдження було визначення впли-
ву препаратiв кверцетину та їх компонен-
тiв (полiвiнiлпiролiдону (ПВП), що мiститься 
у корвiтинi, та лiпосомального лецитину, що 
мiститься в лiпофлавонi) на перебiг гострої екс-
периментальної травматичної хвороби мозку, а 
саме на рухову i дослiдницьку активнiсть, стан 
м’язового тонусу та координацiї рухiв, фiзичну 
витривалiсть при ЧМТ. 

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Використовували корвiтин та лiпофлавон 
у дозi 10 мг/кг у перерахунку на кверцетин. Цi 
препарати в дозi 5-10 мг/кг за кверцетином чи-
нять органопротекторну дiю при експеримен-
тальних ушкодженнях головного мозку [8, 9] та 
нирок [5]. Дослiдження проводились на 25 бi-
лих самцях щурiв масою 150-190 г. Препарати 
вводили в профiлактичному режимi внутрiш-
ньоочеревинно. 1 група (модельна патологiя) — 
тварини, яким вводили фiзiологiчний розчин в 
об’ємi 2 мл. Тваринам 2групи вводили пiраце-
там у дозi 200 мг/кг. Тварини 3 групи отримува-
ли корвiтин у дозi 100 мг/кг. Щурам 4 групи вво-
дили лiпофлавон у дозi 370 мг/кг. Щури 5 групи 
отримували ПВП у дозi 90 мг/кг, що вiдповiдає 
його вмiсту в 100 мг/кг корвiтину. Тваринам 6 
групи вводили лiпiн у дозi 360 мг/кг (вiдповi-
дає вмiсту в 370 мг/кг лiпофлавону). Препарати 
вводили за 30 хв. до моделювання травми, яку 
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вiдтворювали пiд легким ефiрним наркозом, 
шляхом дозованого удару по тiм’яно-потилич-
нiй дiлянцi вантажем масою 0,0495 кг з енергiєю 
0,315 Дж [6]. До моделювання ЧМТ та через 24 
год. пiсля цього визначали поведiнку твари-
ни за тестом вiдкритого поля, фiзичну витри-
валiсть у тестi плавання з навантаженням 10% 
вiд маси тiла, координацiю рухiв i м’язовий то-
нус за тестом стрижня, що обертається зi швид-
кiстю 10 об./хв. [1]. Безпосередньо пiсля нане-
сення ЧМТ у найгострiшому перiодi визначали 
час вiдновлення рухової активностi. Показник 
неврологiчного дефiциту розраховували за ме-
тодом Todd et al. [6]. 

Статистичну обробку результатiв викону-
вали з використанням критерiю t Стьюдента, 
парного критерiю Вiлкоксона та кутового пере-
творення Фiшера.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Загибелi тварин у жоднiй групi не спостерi-
галось. Як видно з табл. 1, пiрацетам несподiва-
но погiршував показники вiдновлення рухової 
активностi, також у 2 (40%) тварин цiєї групи 
спостерiгалися клонiчнi судоми. Це вiрогiдно 
(p<0,05) вiдрiзняє ефект пiрацетаму вiд перебi-

ТАБЛИця 1
Вплив препаратiв кверцетину та їх окремих компонентiв на вiдновлення рухової активностi щурiв 

пiсля нанесення черепно-мозкової травми (n=5)

Показники Модельна 
патологiя Пiрацетам Корвiтин Лiпофлавон ПВП Лiпiн

Час виходу з бокового положення, с 127±51,4 177±50,7 49,4±11,8# 64,8±18,5 65,6±23,7 137±38,9

Час початку спонтанного пересування, с 186±62,3 221±53,3 70,8±21,5# 107 ± 30,4 144±27,9 221±59,0

Час повного вiдновлення рухової 
активностi, с 312±82,0 386±83,6 99,0±15,8*# 183±35,0 296±59,7 337±60,9

Примiтка: вiрогiднi вiдмiнностi (p<0,05): * — з показником модельної патологiї, # — з показником групи пiрацетаму.

ТАБЛИця 2
Порiвняльна характеристика впливу препаратiв кверцетину та компонентiв його лiкарських форм  

на показники тесту вiдкритого поля при експериментальнiй черепно-мозковiй травмi у щурiв (n=5)

Показники
Модельна 
патологiя

Пiрацетам Корвiтин Лiпофлавон ПВП Лiпiн

Перетнуто квадратiв вих. 11±3,2 14±8,1 19,4±3,3 10±3,1 32,4±4 22±5,9

через 24 год 4,0±2,8* 3,8±1,6* 9,0± 6,0 4,2±2,3* 5,0±0,7* 3,2±0,6*

змiни –64,7% –48,6% –29,2% –50,0% –70,0% –75,0% 

Вертикальних стійок вих. 1,6±0,7 3,0±1,3 4,0±1,1 2,4±0,7 7,6±1,2 3,4±1,4

через 24 год 1,2±0,4* 1,0±0,3 1,8±1,6 0,8±0,5* 0,8±0,4* 0,6±0,4*

змiни –25% –66,6% –45% –66,6% –89,5% –82,35%

Обстежено отворiв вих. 6,8±2,2 7,0±3,2 9,6±2,7 10±2,5 14±2,6 9,6±3,5

через 24 год 2,4±0,7 3,6±1,3 6,8±2,4 5,0±2,3* 4,2±1,2* 2,4±0,4

змiни –64,7% –48,6% –29,2% –50,0% –70,0% –75,0%

Грумiнг вих. 0,8±0,4 0,8±0,4 1,2±0,7 1,6±0,7 2,8± 0,9 1,0±0,8

через 24 год 0,8±0,4 0,4±0,4 1,0±0,5 0,6±0,6* 1,8± 1,1 1,0±0,8

змiни 0% –50% –16,6% –62,5 % –35,7% 0%

Уринацiї та дефекацiї вих. 0,7±0,3 0,5 ± 0,2 0,4±0,2 0,1±0,1 0,6±0,22 0,3±0,1

через 24 год 0,4±0,2* 0,4 ± 0,2 1,7±0,7* 1,4±0,6* 0,4± 0,2 0,1±0,1*

змiни –42,8% –20% +325% +1300% –33,3% –66,6%

Сума уринацiй, дефекацiй i 

грумiнгу

вих. 0,7±0,2 0,6±0,2 0,67±0,3 0,53±0,3 1,3±0,4 0,5±0,3

через 24 год 0,53±0,2 0,4±0,2 1,46±0,5 1,13±0,5 0,9±0,41 0,4±0,3*

змiни –27,4% –33,3% +17,9% +113,2% –35,3% –24,5%

Сума всiх активностей вих. 21,4±4,4 26±12,3 34,6±7,2 24,4±5,9 58±5,8 37±10,5

через 24 год 9,2±4,8 9,6±3,2 22,0±9,7 13±4,4* 12,6±2,1 7,4±1,4*

змiни –58,9% –64,6% –41,3% –45,1 –78,3% –80,1%

Примiтки: вих. — вихiдний стан; * — вiрогiднi вiдмiнностi з вихiдним станом за критерiєм Вiлкоксона (p<0,05).
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гу найгострiшого перiоду ЧМТ у будь-якiй iн-
шiй групi, де подiбних пароксизмiв не було. 

Корвiтин достовiрно скорочував час вiдновлен-
ня рухової активностi на 61-68%. Йому поступав-
ся лiпофлавон (скорочення становило 51-59%), 
але цей показник не сягав вiрогiдного рiвня.

Показники дослiдних тварин, яким вводили 
ПВП, дозволяють оцiнити внесок цього ком-
понента в ефективнiсть корвiтину. У цiй групi 
порiвняно з модельною патологiєю час вихо-
ду з бокового положення зменшився на 51,6%, 
час початку спонтанного пересування — лише 
на 22%, а час повного вiдновлення рухової ак-
тивностi скоротився лише на 5%. Отже, ПВП 
може сприятливо впливати на перебiг вiднов-
лення функцiональної активностi мозку, цей 
вплив бiльш виражений у початковiй стадiї да-
ного процесу. Але переважна роль у реалiзацiї 
церебропротекторного ефекту корвiтину нале-
жить основнiй дiючiй речовинi — кверцетину. 

Як свiдчать показники тварин групи лiпiну, 
введення цього препарату не впливає на тривалiсть 
непритомного стану та вiдновлення рухової актив-
ностi, яку порiвняно з групою модельної патоло-
гiї було дещо подовжено. Цi данi доводять, що в 
найгострiшому перiодi саме кверцитин у складi лi-
пофлавону забезпечує позитивний ефект. 

Табл. 2 демонструє динамiку показникiв 
тесту вiдкритого поля до нанесення та через 24 
год. пiсля нанесення ЧМТ. Корвiтин забезпе-
чив найменше погiршення таких показникiв: 

горизонтальний компонент рухової активностi 
(кiлькiсть перетнутих квадратiв), дослiдниць-
ка активнiсть (кiлькiсть обстежених отворiв) та 
сума всiх активностей. Лiпофлавон продемонс-
трував дещо гiрший результат. Пiрацетам, ПВП 
i лiпiн не покращували показники тесту вiдкри-
того поля. ПВП i лiпiн навiть погiршували прак-
тично всi субтести (табл. 2). Це свiдчить про те, 
що, як i в найгострiшому перiодi, провiдну роль 
в iнтегральному позитивному ефектi корвiтину 
та лiпофлавону вiдiграє саме кверцетин.

Щодо динамiки фiзичної витривалостi (табл. 3), 
найгiршi результати спостерiгалися у групi модель-
ної патологiї. Пiрацетам продемонстрував пози-
тивний результат. Зовсiм не погiршилась фiзична 
витривалiсть тварин пiд впливом обох препаратiв 
кверцетину, тобто вони виявили актопротекторну 
активнiсть. На вiдмiну вiд стану психiчних функ-
цiй, що їх вивчено за тестом вiдкритого поля (табл. 
2), ПВП i лiпiн зробили певний внесок у покра-
щення фiзичної витривалостi пiд впливом корвi-
тину та лiпофлавону, оскiльки значно збiльшили 
час плавання в гострому перiодi ЧМТ.

Результати тесту стрижня, що обертається 
(табл. 4), свiдчать, що м’язовий тонус i коорди-
нацiя рухiв були максимально збереженi в гру-
пах корвiтину, лiпофлавону та лiпiну. Пiрацетам i 
ПВП дещо покращували дослiджуванi показники 
вiдносно групи модельної патологiї. Цi данi май-
же спiвпадають з результатами «сумiжного за сен-
сом» тесту плавання за винятком ефекту лiпiну. 

ТАБЛИця 4
Порiвняльна динамiка стану координацiї рухiв (тест стрижня, що обертається)  

пiд впливом препаратiв кверцетину в умовах експериментальної ЧМТ (n=5)

Показники Модельна 
патологiя Пiрацетам Корвiтин Лiпофлавон ПВП Лiпiн

Час утримання
на стрижнi, с

вих. 68,8±14,3 54,4±12,1 74,4±13,9 132±46,2 200±55,5 146±31,3

через 24 год. 46,6±15,5# 44,0±12,5# 72,0±9,02 120±52,8 153±47,8 158±51,7#

змiни, % –32,3 –19,1 –3,22 –9,24 –23,7 +7,79

Примiтки: вих. — вихiдний стан; # — вiрогiднi вiдмiнностi з вихiдним станом за критерiєм Вiлкоксона (p<0,05)

ТАБЛИця 3
Порiвняльна динамiка фiзичної витривалостi (тест плавання з навантаженням) пiд впливом 

препаратiв кверцетину в динамiцi експериментальної ЧМТ (n=5)

Показники Модельна 
патологiя Пiрацетам Корвiтин Лiпофлавон ПВП Лiпiн

Тривалiсть 
плавання до 
виснаження, с

вих. 129±19,0 137±20,0 155±25,5 121±21,6 141±24,0 186±10,6

через 24 год. 68,8±9,4# 105±13,0# 154±23,2* 128±16,2* 121±26,6 132±1,6#

змiни, % –46,6 –24,1 –0,65 +5,15 –14,0 –8,7

Примiтки: вих. — вихiдний стан; вiрогiднi вiдмiнностi (p<0,05): * — з показником модельної патологiї, # — з вихiдним станом за кри-
терiєм Вiлкоксона.
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За iнтегральним показником неврологiчно-
го дефiциту (рис. 1) корвiтин i лiпофлавон ви-
явили найкращi результати, за якими вiрогiдно 
перевершували пiрацетам i вiдповiднi допо-
мiжнi речовини, якi входять до їх складу. Лiпiн 
вiрогiдно зменшував неврологiчний дефiцит 
вiдносно показникiв групи модельної патологiї. 
Ефект пiрацетаму був незначним i недостовiр-
ним. ПВП зовсiм не зменшував неврологiчний 
дефiцит. Цi данi свiдчать, що iнтегральний це-
ребропротекторний ефект обох препаратiв ре-
алiзується переважно завдяки кверцетину. 
Лiпосомальний фосфатидилхолiн, що є мемб-
ранопротектором, iмовiрно, бере участь у ре-
алiзацiї церебропротекторної дiї лiпофлаво-
ну, оскiльки лiпiн («порожнi лiпосоми») здатен 
зменшувати неврологiчний дефiцит.

Щодо вiдмiнностей мiж двома препарата-
ми кверцетину, вони виявляються переважно в 
найгострiшому перiодi ЧМТ, коли корвiтин за-
безпечує бiльш швидке вiдновлення рухової ак-
тивностi. Причини цих вiдмiнностей потребу-
ють подальшого вивчення. 

Отже, у результатi експерименту встанов-
лено церебропротекторну дiю двох препаратiв 
кверцетину (корвiтину та лiпофлавону) на мо-
делi ЧМТ. Подальшi дослiдження будуть сприяти 
з’ясуванню механiзмiв даного ефекту. Вони мо-
жуть бути пов’язанi з антиоксидантними, як це 
показано в умовах церебральної iшемiї [9], i вазот-
ропними властивостями, впливом на обмiн ней-
ромедiаторiв та iн. Важливе значеня може мати 
також покращення детоксикацiйної функцiї пiд 
впливом препаратiв кверцетину. Наприклад, кор-
вiтин модифiкує реакцiї I i Ii фаз бiотрансформа-
цiї в умовах експериментальної ЧМТ, iмовiрно, 
шляхом протекторного впливу на оксидоредукта-
зи змiшаної функцiї, що входять до складу моно-

оксигеназної системи печiнки, та усуває прояви 
синдрому посттравматичної ендогенної iнтокси-
кацiї, про що свiдчить зниження рiвня молекул 
середньої маси в сироватцi кровi [8, 9]. 

ВИСНОВОК
Препарати кверцетину (корвiтин i лiпофла-

вон) виявляють церебропротекторну активнiсть 
на моделi закритої черепно-мозкової травми за 
критерiями бiльш швидкого вiдновлення фун-
кцiй ЦНС, зменшення поведiнкових порушень 
i неврологiчного дефiциту, покращення фiзич-
ної витривалостi.
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Рис. 1. Iнтегральний показник неврологiчного дефiциту (за шка-
лою Todd et al.) за умов черепно-мозкової травми. 1 — модель-
на патологiя; 2 — пiрацетам; 3 — корвiтин; 4 — лiпофлавон; 
5 — ПВП; 6 — лiпiн. Вiрогiднi вiдмiнностi (p<0,05): * — з показ-
ником модельної патологiї; # — з показником групи пiрацетаму; 
^ — з показником групи ПВП; & — з показником групи лiпiну.
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С.А.Жиляев, С.Ю.Штрыголь. Препараты 
кверцетина как церебропротекторы при эк
спериментальной черепномозговой травме. 
Харьков, Украина.

Ключевые слова: препараты кверцетина, 
корвитин, липофлавон, церебропротекция, череп-
но-мозговая травма.

Изучалось влияние препаратов кверцетина — 
липофлавона (липосомальная форма) и корвитина 
(водорастворимая форма) — на течение черепно-
мозговой травмы в остром периоде. Установлено, 
что оба препарата в профилактической дозе 10 
мг/кг по кверцетину проявляют церебропротек-
торную активность, предотвращая развитие по-
веденческих нарушений и неврологического дефи-
цита, улучшая физическую выносливость.

S.О.Zhilyaev, S.Y.Shtrigol. Quercetin prepa
rations as cerebral protectors in an experimental 
cranialcerebral trauma. Kharkiv, Ukraine.

Key words: quercetin preparations, corvitin, lipo-
flavon, brain trauma.

Influence of quercetin preparations — lipoflavon 
(liposome form) and corvitin (water-solutable form) 
on course of cranial-cerebral trauma in acute peri-
od of brain trauma have been studied. It is stated that 
both preparations of quercetin show their activity in 
prophylactic dose of 10 mg/kg (in equivalent to quer-
cetin) show cerebroprotective activity, prevent the de-
velopment of violation of behavior and neurological 
deficit, improving physical endurance.
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