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Метаболічний синдром – клінічний прояв, що 
характеризується безліччю супутніх захворювань, 
включаючи гіперглікемію, абдомінальне ожирін-
ня, артеріальну гіпертензію та дисліпідемію. Усі 
складові метаболічного синдрому беруть участь 
в індукуванні низькоякісного запального стану та 
окисного стресу, характерних для цього симптомо-
комплексу. Даний симптомокомплекс пов’язаний 
зі збільшенням ризику серцево-судинних захво-
рювань та ранньої смертності, що має важливий 
вплив на витрати охорони здоров’я. 

Мета роботи – провести аналіз джерел су-
часної літератури вітчизняних та закордонних до-
слідників щодо перспектив застосування ресвера-
тролу в профілактиці та лікуванні метаболічного 
синдрому.

Пошук дієвої та альтернативної терапевтичної 
стратегії, природної та без побічних ефектів, може 
стати корисним інструментом у боротьбі з мета-
болічним синдромом. У цьому огляді зосереджено 
увагу на можливий корисний вплив поліфенольної 
природної сполуки – ресвератролу – на різні мо-
лекулярні мішені з програмуванням розвитку по-
рушень, пов’язаних з метаболічним синдромом та 
його супутніх захворювань. Ряд даних щодо впли-
ву ресвератролу на масу тіла, чутливість до інсу-
ліну, толерантність до глюкози, ліпідний профіль, 
артеріальний тиск, окиснювальний стрес свід-
чать про те, що ця сполука має широкий спектр 
сприятливих впливів на здоров’я людини, в тому 
числі має сприятливий ефект на метаболічний 
синдром. Є ряд свідчень щодо поліпшення гоме-
остазу, рівня глюкози, ліпідів, зниження жирової 
маси, артеріального тиску, оксидативного стресу 
можуть бути доказом того, як ресвератрол може 
бути корисним в профілактиці та лікуванні мета-
болічного синдрому та супутніх розладів, завдяки 
своїй протизапальній, антитромбоцитарній та ан-
тиоксидантній активності. У статті розглянуто дея-
кі мішені молекулярного рівня для ресвератролу в 
умовах його впливу на метаболічний синдром, такі 
як аденозинмонофосфат-активована протеїнкіна-
за (AMPK), білок SIRT1, головний вмикач клітинної 
захисної системи (Nrf2), ядерний фактор-каппа В 
(NF-B), рецептор естрогену (ER) тощо. 
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Вступ. Останніми роками метаболічний син-
дром (MetS) є однією з найпоширеніших медико-
соціальних проблем у більшості країн світу. Він 
представляє собою комплекс метаболічних, гор-
мональних та клінічних порушень, основними фак-
торами розвитку яких є стійкість до інсуліну та/або 
толерантність до глюкози, артеріальна гіпертензія, 
вісцеральне ожиріння та атерогенна дисліпідемія 
[1, 2, 3, 4]. Кожен з цих факторів, в свою чергу, та-
кож є комплексним та призводить до зростання 
ризику розвитку кардіоваскулярних захворювань, 
атеросклеротичних серцево-судинних захворю-
вань і цукрового діабету ІІ типу [3, 5, 6]. Даний симп-
томокомплекс характеризується порушеннями різ-
них систем організму, в тому числі гормональної 
регуляції жирового, білкового, вуглеводного та ін-
ших видів обміну [3, 4]. Всі ці взаємозв’язки станов-
лять відносний, а не абсолютний ризик, водночас 
для діагностування даного симптомокомплексу не 
обов’язкова одночасна наявність усіх метаболіч-
них складових.

Зацікавленість MetS зумовлена високою по-
ширеністю даного синдрому, визначеного за крите-
ріями Третього звіту групи експертів Національно-
го центру з охорони навколишнього середовища з 
виявлення, оцінки та лікування гіперхолестерине-
мії у дорослих, Міжнародної Федерації Діабету та 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, оскіль-
ки він зустрічається серед осіб обох статей, але 
суттєво відрізняється залежно від віку, регіону та 
компонентів MetS [3, 5, 7, 8]. Прояви MetS широко 
поширені в дитячій та підлітковій популяції та ви-
являють тенденцію до збільшення [9, 10]. 

На сьогодні немає єдиної думки щодо першо-
причин розвитку MetS, наводяться аргументи на 
користь «первинності» як інсулінорезистентності, 
так і ожиріння. Не виключається можливість для 
кожної з можливих «першопричин» самостійно за-
пускати процес формування MetS [8, 11, 12].
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Всупереч останнім досягненням медицини та 
значному прогресу фармацевтичного виробни-
цтва, все ще спостерігається глобальне зростання 
захворюваності та поширеності MetS. Ряд фарма-
цевтичних та дієтичних втручань було розглянуто 
як стратегії перепрограмування для запобігання 
MetS та пов’язаних з ними розладів [1, 13, 14]. Се-
ред них велику увагу приділяють засобам природ-
ного походження у тому числі й ресвератролу (RL) 
через його сприятливий вплив на здоров’я [5, 15, 
16, 17]. В даній статті розглянуто та представлено 
інформацію щодо ресвератролу як можливої стра-
тегії перепрограмування для протидії наростаючої 
епідемії.

Мета роботи – провести аналіз джерел су-
часної літератури вітчизняних та закордонних до-
слідників щодо перспектив застосування ресвера-
тролу в профілактиці та лікуванні метаболічного 
синдрому.

Ресвератрол
Ресвератрол (3,5,4-тригідроксилстильбен) – 

це природній фітоалексин, що широко поширений 
у формі трансізомер у понад 70 видах різних рос-
лин, включаючи шкірки винограду, виноградні кіс-
точки, гігантський спориш, насіння касії, маракую, 
білий чай, арахіс та ін. [15, 18, 19].

Ця поліфенольна сполука (рис. 1) з низькою 
молекулярною масою належить до родини стиль-
беноїдів поліфенольних сполук (гідроксильовані 
похідні стильбену на основі поліфенольної струк-
тури C6-C2-C6). У рослинах RL слугує захистом 
від ультрафіолету та відіграє роль захисної спо-
луки від інфекцій, травм та абіотичних стресів [19, 
20]. 

Рис. 1 – Структурна формула ресвератролу

Зростаюча кількість доказів свідчить про те, 
що RL має широкий спектр сприятливих впливів 
на здоров’я людини, включаючи протизапальну, 
антиоксидантну, антиагрегантну, знеболюваль-
ну, нейропротекторну, кардіопротекторну та інші 
дії. Ряд даних вказує на те, що RL підвищує чут-
ливість до інсуліну, толерантність до глюкози, а 
також зменшує вагу та індекс маси тіла пацієнтів, 
які страждають на MetS [5, 15]. У цьому контексті 
вживання біологічно активної сполуки може мати 
сприятливий вплив на масу тіла, метаболізм глю-
кози, поліпшення ліпідного профілю, артеріальний 
тиск, пошкодження ендотелію, запальні процеси, а 
також на окиснювальний стрес.

Функції RL включають інгібування агрегації 
тромбоцитів, поліпшення ендотеліальної функції, 
протизапальні та антиоксидантні властивості, ан-
тиканцерогенну активність, антиатеросклеротич-
ну дію та відновлення біодоступності NO [15, 16, 
21, 22]. На молекулярному рівні було виявлено 
декілька мішеней поліфенольної сполуки, такі як 
аденозинмонофосфат-активована протеїнкіназа 
(AMPK), білок SIRT1, головний вмикач клітинної 
захисної системи (Nrf2), ядерний фактор-каппа В 
(NF-B), рецептор естрогену (ER) тощо. 

Механізми дії ресвератролу при лікуванні 
метаболічного синдрому

Різні механізми RL сприяють поліпшенню 
симптомів MetS та пов’язаних з ним порушень [4, 
15, 18]. Нижче ми підсумовуємо основні мішені дії 
ресвератролу на даний патологічний стан.

AMPK
AMPK (аденозин-монофосфат-активованої 

протеїнкінази) є ключовим регулятором енергетич-
ного балансу на клітинному рівні. АМРК відіграє 
важливу роль в гормональній сигналізації, бере 
участь в координації багатьох метаболічних реак-
цій (білкового, вуглеводного, ліпідного механізмів, 
а також у запобіганні інсулінорезистентності) [21, 
22]. Серед відомих активаторів природного похо-
дження є відомості щодо впливу RL [19]. Механіз-
ми антигіпертензивного ефекту RL можуть бути 
ендотелій-залежними, за участю AMPK, SIRT-1 і 
Nrf2 [23]. RL також може активувати AMPK, підви-
щуючи тим самим виробництво NO [24, 25].

SIRT1
Білок SIRT1 належить до родини сиртуїнів, та 

каталізує NAD-залежне деацилювання залишків 
ациллізину, бере участь у багатьох внутрішньоклі-
тинних процесах та є критичним при ряді захворю-
вань. SIRT1 відіграє ключову роль в регуляції обмі-
ну ліпідів та глюкози, контролює секрецію інсуліну, 
запалення, оксидативний стрес та ендотеліальні 
функції [26]. Зростання рівня SIRT1 сприяє контр-
олю захворювань, пов’язаних з ожирінням, у тому 
числі MetS, серцево-судинні захворювання, рак та 
нейродегенерація [19, 27]. Неспинно зростає кіль-
кість доказів того, що RL посилює активність SIRT1 
завдяки біологічному, фармакологічному, антиок-
сидантному, протизапальному та кардіопротектор-
ному ефектам [1, 15]. Він інгібує шлях запалення 
NF-κB шляхом активації SIRT1 [28]. Незалежно від 
SIRT1, ресвератрол також є прямим інгібітором 
ферментів циклооксигенази-1 та -2 (COX1/2), що, 
можливо, сприяє його протизапальним власти-
востям [15]. Важливо зазначити, що вищезгадані 
молекулярні мішені та шляхи передачі сигналу RL 
вказують на патофізіологію MetS та пов’язані з ним 
розладів. 
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Ренін-ангіотензинова система (RAS)
Результати досліджень останніх десятиліть 

показують, що RAS бере участь у розвитку арте-
ріальної гіпертензії як на тканинному рівні, так і на 
рівні системної гемодинаміки та відіграє важливу 
роль у розвитку MetS [1, 30]. Також відомо, що ран-
нє пригнічення RAS запобігає розвитку гіпертонії. 
Окрім гіпертонії, інгібування RAS має позитивний 
терапевтичний ефект у контролі порушеного рівня 
глюкози, толерантності до інсуліну та дисліпідемій 
у пацієнтів з MetS [30, 31]. Останні дані свідчать 
про те, що RL може поліпшити більшість характе-
ристик MetS. Інгібування RL судинного запален-
ня, викликаного Ang II, і високого кров’яного тиску 
може, принаймні частково, сприяти антиатероген-
ній дії RL [25]. 

Eстрогенні рецептори
Естрогенним рецепторам (ERα та ERβ) нале-

жить важлива роль в регуляції метаболічних про-
цесів, в тому числі покращення чутливості до інсу-
ліну та толерантності до глюкози, зниження жиро-
вої маси тощо. [15, 18, 32]. При цьому здатність RL 
зв’язуватись з ER пов’язана з хімічною структурою 
фітоалексину. Відомо, що у високих дозах RL ви-
ступає антагоністом ERα/ ERβ [32].

Інші потенційні механізми
Ряд даних свідчать, що ожиріння саме по собі 

сприяє розвитку окиснювального стресу, який, в 
свою чергу, викликає інсулінорезистентність ади-
поцитів, сприяє збільшенню секреції адипоцитами 
лептину, IL6, TNFα [7]. Ресвератрол проявляє ан-
тиоксидантну дію, та сприятливо впливає на ряд 
метаболічних порушень, таких як толерантність до 

глюкози, інсулінорезистентність та накопичення 
жиру в печінці. Механізми дії його антиоксидант-
ної дії включають різні механізми, такі як нейтра-
лізація активних форм кисню, реакційноздатних 
видів азоту, здатність збільшувати транскрипційну 
активність ядерного фактора Е (2), пов’язаного з 
фактором-2 (Nrf2) [7, 18, 19, 33].

Існують й інші потенційні механізми, пов’язані 
з програмуванням MetS, за допомогою яких рес-
вератрол може діяти: (1) шляхом активації Nrf2, 
(2) шляхом інгібування шляху запалення NF-B та 
(3) шляхом епігенетичної регуляції. Хоча повідо-
млялося, що активація Nrf2 та інгібування NF-B є 
захисними в інших моделях програмування роз-
витку [1, 15], недостатньо даних, що стосуються 
ефектів перепрограмування ресвератролу з MetS 
походження розвитку шляхом регулювання Nrf2 та 
NF-В. 

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. Використання ресвератролу, як стра-
тегії перепрограмування проти розвитку MetS, 
може стати ще більш актуальним у найближчому 
майбутньому, оскільки зростаюча епідемія MetS та 
пов’язані з нею розлади є загрозливими на сьогод-
нішній день. Протизапальний, антиоксидантний, 
антиглікемічний, кардіопротекторний та нейропро-
текторний ефекти ресвератролу свідчать про його 
перспективність як дієтичної добавки, що сприяє 
поліпшенню стану пацієнтів з MetS, а також для 
профілактики супутніх розладів у здорових людей 
і уповільнення процесів старіння. Широкий спектр 
фармакологічної активності ресвератролу зумов-
лює його подальше дослідження, зокрема за умов 
розвитку метаболічного синдрому.
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УДК 612.06:615.07
ВЛИЯНИЕ РЕСВЕРАТРОЛА НА МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
Мархонь Н. А., Байбаков В. М., Коссе В. А., Люлько И. В., 
Титов Г. И., Алексеенко З. К., Топка Э. Г.
Резюме. Метаболический синдром – это клиническое проявление, характеризующееся множест-

вом сопутствующих заболеваний, включая гипергликемию, абдоминальное ожирение, артериальную 
гипертензию и дислипидемию. Все составляющие метаболического синдрома участвуют в индукции 
низкокачественного воспалительного состояния и окислительного стресса, характерных для этого сим-
птомокомплекса. Метаболический синдром связан с увеличением риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний и ранней смертности, что имеет важное влияние на расходы здравоохранения. 

Цель – провести анализ источников современной литературы отечественных и зарубежных иссле-
дователей относительно перспектив применения ресвератрола в профилактике и лечении метаболи-
ческого синдрома.

Поиск действенной и альтернативной терапевтической стратегии, природной и без побочных эф-
фектов, может стать полезным инструментом в борьбе с метаболическим синдромом. В этом обзоре 
сосредоточено внимание на возможное полезное воздействие полифенольного природного соедине-
ния – ресвератрола – на разные молекулярные мишени с программированием развития нарушений, 
связанных с метаболическим синдромом и его сопутствующих заболеваний. Растущее количество до-
казательств свидетельствует о том, что это соединение обладает широким спектром благоприятных 
воздействий на здоровье человека, в том числе имеет благоприятный эффект на метаболический син-
дром. Ряд данных о влиянии ресвератрола на массу тела, чувствительность к инсулину, толерантность 
к глюкозе, липидный профиль, артериальное давление, окислительный стресс свидетельствуют о том, 
что это соединение обладает широким спектром благоприятных воздействий на здоровье человека, в 
том числе имеет благоприятный эффект на метаболический синдром. Есть ряд данных по улучшению 
гомеостаза, уровня глюкозы, липидов, снижение жировой массы, артериального давления, оксидатив-
ного стресса могут служить доказательством того, как ресвератрол может быть полезным в профилак-
тике и лечении метаболического синдрома и сопутствующих расстройств, благодаря своей противово-
спалительной, антитромбоцитарной и антиоксидантной активности. В статье рассмотрены некоторые 
мишени молекулярного уровня для ресвератрола в условиях его влияния на метаболический синдром, 
такие как аденозинмонофосфат-активируемая протеинкиназа (AMPK), белок SIRT1, главный включа-
тель клеточной защитной системы (Nrf2), ядерный фактор-каппа В (NF-B), рецептор эстрогена (ER) и 
др.

Ключевые слова: ресвератрол, фитоалексин, метаболический синдром.

UDC 612.06:615.07
Effect of Resveratrol on Metabolic Syndrome 
Markhon N. A., Baibakov V. М., Kosse V. A., Lyulko I. V., 
Titov G. I., Alekseenko Z. K., Topka E. G.
Abstract. The purpose of the study is to analyze the sources of modern literature of domestic and foreign 

researchers on the prospects of resveratrol in the prevention and treatment of metabolic syndrome.
Metabolic syndrome is a clinical manifestation characterized by many comorbidities, including hyperglyce-

mia, abdominal obesity, hypertension, and dyslipidemia. All components of metabolic syndrome are involved 
in the induction of low-quality inflammation and oxidative stress, characteristic of this symptom complex. Met-
abolic syndrome is associated with an increased risk of cardiovascular disease and early mortality, which 
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has a significant impact on health care costs. Finding an effective and alternative therapeutic strategy, which 
is natural and has no side effects, can be a useful tool in the fight against metabolic syndrome. This review 
focuses on the potential beneficial effects of a polyphenolic natural compound – resveratrol – on various mo-
lecular targets with programming for the development of disorders associated with metabolic syndrome and its 
comorbidities. A number of data on the effects of resveratrol on body weight, insulin sensitivity, glucose toler-
ance, lipid profile, blood pressure, oxidative stress indicate that this compound has a wide range of beneficial 
effects on human health, and also has a beneficial effect on metabolic syndrome. A numerous data on the 
improvement of homeostasis, glucose, lipids, fat reduction, blood pressure, oxidative stress may demonstrate 
how resveratrol may be useful in the prevention and treatment of metabolic syndrome and related disorders 
due to its anti-inflammatory, antiplatelet and antioxidant properties. Resveratrol can be used either early as a 
reprogramming agent or later as a part of the treatment of metabolic syndrome. A few of the main molecular 
mechanisms underlying the beneficial effects of resveratrol on metabolic syndrome are given in the article.

Conclusion. Presented review of literature outlined the potential of resveratrol as supplementary or alter-
native medicine. Thus, resveratrol could be a useful regimen for the prevention and treatment of metabolic 
syndrome and its related conditions. The article considers some molecular level targets for resveratrol in terms 
of its effect on the metabolic syndrome, such as adenosine monophosphate-activated protein kinase, SIRT1 
protein, the main switch of the cellular defense system (Nrf2), nuclear factor-kappa B, estrogen receptor and 
the like.

Keywords: resveratrol, phytoalexin, metabolic syndrome.
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