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Резюме. Було вивчено ефективність застосування тіворелю та кверцетину при постковідному синдромі 
(ПС) у хворих на цукровий діабет 2-го типу (ЦД 2) шляхом визначення показників вуглеводного, ліпідного 
обмінів, системного запалення, функціонального стану ендотелію та гемостазу в динаміці лікування.  

У дослідженні взяло участь 40 пацієнтів з ЦД 2-го типу та ПС, які були на стаціонарному лікуванні. 
Пацієнтів поділено на 2 групи. Основна група становила 20 пацієнтів, які отримували в комплексному лікуванні 
Тіворель (20 мг левокарнітіну + 42 мг аргініну гідрохлориду) внутрішньовенно впродовж 10 днів із переходом 
на пероральний прийом Тіворелю аспартату (по 20 мл 2 рази на добу) впродовж 21 дня та кверцетину по 2 таб-
летки 3 рази на добу (добова доза кверцетину 240 мг) впродовж місяця. Контрольну групу склали 20 пацієнтів, 
які отримували стандартну терапію без тіворелю та кверцетину. Досліджували ліпідний спектр плазми крові, 
вуглеводний обмін, згортаючу та протизгортаючу систему крові, показники функціонального стану ендотелію, 
системного запалення та оксидативного стресу.  

Встановлено, що застосування тіворелю та кверцетину в комплексній терапії хворих на цукровий діабет 
2-го типу із ПС сприяє зниженню рівнів ЗХ і ТГ у сироватці крові на 18,2 % і 22,4 % відповідно та зростанню 
рівня ЛПВЩ на 38,6 %. Спостерігали достовірне зниження ЛПНЩ, ЛПДНЩ, коефіцієнта атерогенності. Відзна-
чено зниження рівня глюкози натще у 1,8 рази, через 2 години − на 44,3 % та HbA1c − на 28,2 %. Лікування мало 
позитивний вплив на системне запалення та оксидативний стрес, що супроводжувалось зниженням рівнів 8-
ізопростану на 30,6 %, С-реактивного білка − на 50,5 % та ІЛ-1 − на 20,6 %. Зменшився вміст сумарних мета-
болітів монооксиду нітрогену на 32,2 % і EDN1 на 18,4 %. Використання тіворелю та кверцитину поліпшувало 
показники гемостазу: знижувались рівні ПІ, фібриногену і D-димеру та спостерігалось зростання АЧТЧ, антит-
ромбіну III, сумарної та ферментативної фібринолітичної активності крові. Це свідчить про ефективність тіво-
релю та кверцитину у покращенні якості лікування ПС у хворих на ЦД 2-го типу. 

Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, COVID-19, постковідний синдром, ліпідний спектр, вугле-
водний обмін, оксидативний стрес, ендотеліальна дисфункція, системне запалення, тіворель, кверцетин. 

 
Вступ. Епідеміологічні дані свідчать про тіс-

ний зв’язок між метаболічним синдромом і COVID-19, 
що створює безпрецедентні виклики для системи охо-
рони здоров’я [1]. Метаболічний синдром асоціюється 
з підвищенням ризику короткострокової смертності 
від COVID-19 у 2,3 раза [2]. В обсерваційному до-
слідженні встановлено, що ожиріння, цукровий діабет 
і попередній інсульт спричиняють вищий ризик смерті 
від COVID-19 порівняно з людьми, які помирають від 
причин, не пов’язаних із COVID-19 [3]. Водночас, 
цукровий діабет підвищує ймовірність розвитку тяж-
кого COVID-19 та зумовлює збільшення потреби в ін-
тенсивній терапії [4]. Ризик смертності від COVID-19 
при цукровому діабеті 1-го типу нижчий порівняно з 
цукровим діабетом 2-го типу [5], а наявність макросу-
динних або мікросудинних ускладнень незалежно 
підвищує його на 53 % і 50 % відповідно [6, 7]. Серед 
госпіталізованих хворих на цукровий діабет і COVID-
19 від 21 % до 43 % потребували інтенсивної терапії, а 
рівень летальності становив 25 % [8]. Sathish et al. по-
відомили про високу поширеність раніше недіагносто-
ваного діабету серед госпіталізованих пацієнтів із 
COVID-19 [9]. Нарешті, значний відсоток постражда-
лого населення стикається з перспективою хронічних 
глюкометаболічних наслідків через розвиток 

постковідного синдрому, з постійною захворюваністю 
та невизначеною якістю життя [10]. 

На жаль, епідеміологічний тягар цієї нової 
«пандемії COVID-діабет» непропорційно вищий у 
країнах, що розвиваються, де проживає більшість 
вразливого населення. Вирішення цієї проблеми вима-
гає багатопланової стратегії для оптимального ме-
неджменту, що полягає як у лікуванні окремих 
пацієнтів, так і в організації охорони здоров’я в цілому 
[11]. 

Незважаючи на докази високого ризику 
несприятливих наслідків COVID-19 у людей із цукро-
вим діабетом 2-го типу, мало що відомо про відмін-
ності в ефективності та безпеці терапії серед людей з 
ЦД 2-го типу і без нього. 

Мета дослідження − вивчити ефективність 
застосування тіворелю та кверцетину при пост-
ковідному синдромі у хворих на цукровий діабет 2-го 
типу шляхом визначення показників вуглеводного та 
ліпідного обмінів, системного запалення, функціо-
нального стану ендотелію та гемостазу в динаміці 
лікування. 

Матеріали і методи. У дослідженні взяло 
участь 40 пацієнтів з ЦД 2-го типу та постковідним 
синдромом, які знаходились на стаціонарному ліку-
ванні. Пацієнтів було розділено на 2 групи. Основну 
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групу склали 20 пацієнтів, які отримували в комплекс-
ному лікуванні Тіворель (20 мг левокарнітіну + 42 мг 
аргініну гідрохлориду, ТОВ «Юрія-Фарм») 
внутрішньовенно щоденно впродовж 10 днів з подаль-
шим переходом на пероральний прийом Тіворелю ас-
партату (по 20 мл 2 рази на добу) впродовж 21 дня та 
кверцетину (препарат «Квертин» виробництва ПАТ 
«Борщагівський ХФЗ», по 2 таблетки 3 рази на добу 
(добова доза кверцетину 240 мг) впродовж місяця. 
Контрольну групу склали 20 пацієнтів, які отримували 
стандартну терапію без тіворелю та кверцетину. 

Вивчення ліпідного спектра плазми крові за-
гального холестерину (ЗХ), тригліцеролів (ТГ), холе-
стеролу ліпопротеїдів високої щільності (ХЛ ЛПВЩ, 
ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ) проводили з використанням 
діагностичних наборів реагентів. Для оцінки стану ву-
глеводного обміну визначали рівень глюкози і при 
проведенні стандартного орального глюкозо-толе-
рантного тесту (ГТТ), а також глікозильованого ге-
моглобіну (HbA1c). 

Фібринолітичну активність плазми крові (су-
марну фібринолітичну активність (СФА), фермента-
тивну фібринолітичну активність (ФФА) та нефермен-
тативну фібринолітичну активність (НФА)), про-
тромбіновий час (ПЧ), ПІ, АПТЧ, активність фактора 
ХІІІ (Ф ХІІІ), рівень фібриногену в плазмі крові, актив-
ність АТ III визначали за стандартними методиками. 

Досліджували також вміст у сироватці крові 
С-реактивного білка (СРБ), інтерлейкіну-10 (ІЛ-10), 8-
ізопростану, Д-димеру за допомогою імунофермент-
ного аналізу ELISA. Функціональний стан ендотелію 
оцінювали за вмістом у крові стабільних метаболітів 
монооксиду нітрогену (нітритів/нітратів), ендотеліну-
1 (ЕТ-1). 

Математичну та статистичну обробку отрима-
них результатів дослідження проводили з використан-
ням програми STATISTICA 10.0. та бази даних у си-
стемі Microsoft Excel 2010. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що при використанні в комплексній те-
рапії хворих з постковідним синдромом тіворелю та 
кверцитину покращувались показники ліпідного спек-
тру крові (табл. 1).  

Так, вміст ЗХ, ТГ в сироватці крові достовірно 
знижувались наприкінці лікування на 18,2 та 22,4 % 
відповідно. Останній показник порівняно з контроль-
ною групою хворих був на 16,8 % нижчим. Сироват-
ковий вміст ЛПВЩ в динаміці лікування достовірно 
зріс на 38,6 % у хворих основної групи та на 23,3 % − 
у контрольній групі. Також спостерігали зниження 
наприкінці лікування таких показників як ЛПНЩ, 
ЛПДНЩ і КА на 25,5 %, 33,3 % та 30,6 % відповідно у 
хворих основної групи. 

Варто зазначити покращення показників ву-
глеводного обміну під впливом тіворелю та кверци-
тину, а саме: достовірне зниження глюкози натще в 1,8 
раза, глюкози через 2 години − на 44,3 % та глікозиль-
ованого гемоглобіну − на 28,2 % (табл. 2).  

При аналізі динаміки показників системного 
запалення та оксидативного стресу в процесі ліку-
вання встановлено, що в основній групі спостерігали 
зниження вмісту 8-ізопростану на 30,6%, СРБ − на 50,5 
% та ІЛ-10 − на 20,6 % у сироватці крові (табл. 3). У 
контрольній групі також ці показники покращувались, 
але залишались достовірно вищими, ніж в основній 
групі. 

 

Таблиця 1 

Показники ліпідного профілю в динаміці лікування постковідного синдрому у хворих на цукровий 

діабет 2-го типу із застосуванням тіворелю та кверцетину 

Показник 
Основна група (n=20) Контрольна група (n=20) 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

ЗХ, ммоль/л 5,28±0,28 4,32±0,20*/# 5,83±0,34 5,26±0,25 

Тригліцериди, ммоль/л 2,23±0,18 1,73±0,12*/# 2,38±0,17 2,08±0,14* 

ЛПВЩ, ммоль/л 1,01±0,06 1,40±0,05*/# 0,86±0,06 1,06±0,05* 

ЛПНЩ, ммоль/л 3,37±0,14 2,51±0,11*/# 3,34±0,23 2,95±0,16* 

ЛПДНЩ, ммоль/л 1,11±0,15 0,74±0,11* 1,02±0,14 0,87±0,12* 

Коефіцієнт атероген-ності 3,99±0,32 2,77±0,18* 3,80±0,34 3,13±0,30* 

Примітки: * вірогідність відмінностей між групами до та після лікування;  # вірогідність відмінностей між 
основною та контрольною групами після лікування. 

 
Таблиця 2  

Показники вуглеводного обміну в динаміці лікування постковідного синдрому у хворих на цукровий 

діабет 2-го типу із застосуванням тіворелю та кверцетину 

Показник 
Основна група (n=20) Контрольна група (n=20) 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

Глюкоза натще, ммоль/л 9,21±0,91 4,99±0,24*/# 8,12±0,84 6,28±0,43* 

Глюкоза через 2 години, 
ммоль/л 

9,35±0,92 5,21±0,23*/# 9,73±0,91 6,79±0,46* 

HbA1c, % 6,20±0,31 4,45±0,13*/# 5,71±0,18 5,34±0,12 

Примітки:* вірогідність відмінностей між групами до та після лікування; # вірогідність відмінностей між 
основною та контрольною групами після лікування. 
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Таблиця 3  

Показники системного запалення та оксидативного стресу в динаміці лікування постковідного  

синдрому у хворих на цукровий діабет 2-го типу із застосуванням тіворелю та кверцетину 

Показник 
Основна група (n=20) Контрольна група (n=20) 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

8-ізопростан нг/мл 1,96±0,06 1,36±0,03*/# 1,96±0,07 1,69±0,08* 

СРБ, мг/л 28,75±2,51 14,15±1,73* 23,45±2,55 17,70±2,13* 

ІЛ-10, пг/мл 9,52±0,33 7,56±0,20*/# 10,16±0,31 9,11±0,30* 

Примітки: * вірогідність відмінностей між групами до та після лікування;  
# вірогідність відмінностей між основною та контрольною групами після лікування. 

 

Такі показники функціонального стану ендо-
телію як сумарні метаболіти NО та ЕТ-1 достовірно 
знижувались наприкінці лікування у хворих основної 

групи на 32,2 % та 18,4 % відповідно (табл. 4), у кон-
трольній групі − лише на 10,6 та 4,0  % відповідно. 

 

Таблиця 4 

Показники функціонального стану ендотелію в динаміці лікування постковідного синдрому у хворих на 

цукровий діабет 2-го типу із застосуванням тіворелю та кверцетину 

Показник 
Основна група (n=20) Контрольна група (n=20) 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

Сумарні метаболіти NO, 
мкмоль/л 

147,05±5,95 99,70±3,14*/# 133,30±5,71 119,15±4,22* 

ЕТ-1, пмоль/л 20,39±0,44 16,63±0,42*/# 18,72±0,49 17,97±0,37* 

Примітки: * вірогідність відмінностей між групами до та після лікування; # вірогідність відмінностей між 
основною та контрольною групами після лікування. 
 

Застосування тіворелю та кверцетину в ком-
плексному лікуванні хворих із постковідним синдро-
мом сприяло покращенню деяких показників гемо-
стазу: зниженню ПТІ на 10 %, зростанню АПТЧ на 
11,6 %, зниженню вмісту фібриногену на 29,4 %, зро-
станню АТІІІ на 27,2 % та зниженню рівня Д-димеру 
на 25,4 % (табл. 5). В основній групі наприкінці ліку-
вання також спостерігали зростання СФА на 21,5 %, 
ФФА − у 1,7 раза та зниження НФА на 21,6 %. У кон-
трольній групі відбувалось достовірне зниження лише 
НФА на 12,8 %. 

Виявлені нами позитивні зміни показників ву-
глеводного та ліпідного обмінів при застосуванні 

тіворелю та кверцетину в комплексній терапії пост-
ковідного синдрому у хворих на ЦД 2-го типу підтвер-
джуються даними інших досліджень, зокрема Кор-
кушко О. В. та співавт., які продемонстрували вплив 
кверцетину на вуглеводний і ліпідний обмін у хворих 
похилого віку з метаболічним синдромом (нор-
малізація показників глікемії натще і при стандарт-
ному глюкозотолерантному тесті, зниження концен-
трації інсуліну та індексу інсулінорезистентності, зни-
ження рівня загального холестерину та холестерину 
ЛПНЩ у сироватці крові) [12]. 

 

Таблиця 5  

Показники системи гемостазу в динаміці лікування постковідного синдрому у хворих на цукровий 

діабет 2-го типу із застосуванням тіворелю та кверцетину 

Показник 
Основна група (n=20) Контрольна група (n=20) 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

ПЧ, с 11,80±0,38 11,97±0,15 11,74±0,27 11,76±0,15 

ПТІ, % 94,29±3,18 84,90±1,44* 93,72±2,58 88,35±1,84* 

АПТЧ, с 28,59±1,15 31,95±0,71*/# 29,27±0,69 29,85±0,69 

Ф XIII, % 82,49±1,19 82,97±1,29 79,11±1,41 79,37±1,34 

Вміст фібриногену у 
плазмі крові, г/л 

3,68±0,27 2,60±0,13* 3,53±0,27 3,22±0,22 

АТ III, % 90,19±2,44 114,71±2,47*/# 90,44±2,41 97,81±2,05* 

D-димер, нг/мл 210,80±6,31 157,20±2,98*/# 209,45±6,75 200,70±6,99 

СФА, Е440/мл/год 0,93±0,03 1,13±0,04*/# 0,91±0,03 0,93±0,03 

НФА, Е440/мл/год 0,51±0,02 0,40±0,02* 0,47±0,03 0,41±0,02* 

ФФА, Е440/мл/год 0,49±0,05 0,81±0,05*/# 0,51±0,05 0,61±0,06 

Примітки: * вірогідність відмінностей між групами до та після лікування;# вірогідність відмінностей між 
основною та контрольною групами після лікування. 
 

В експериментальному дослідженні встанов-
лено гальмування розвитку інсулінорезистентності та 
інтолерантності до глюкози під впливом кверцетину 
[13]. 

При аналізі показників системного запалення 
та оксидативного стресу встановлено, що комбінація 
тіворелю з кверцетином у комплексному лікуванні 
постковідного синдрому у хворих на ЦД 2-го типу 
призводила до їх істотного зниження. Отже, можна 
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передбачити, що дана комбінація ліків має протиза-
пальну та антиоксиданту дію.  

З початком пандемії COVID-19 у 2020 році 
кверцетин розглядався як перспективний препарат для 
лікування та профілактики інфекції, спричиненої 
SARS-CoV-2, враховуючи його антиоксидантні, про-
тизапальні, а також доведені в експерименті про-
тивірусні властивості [14]. 

За результатами нашого дослідження, викори-
стання в комплексному лікуванні тіворелю та кверце-
тину призводило до покращення функціонального 
стану ендотелію та показників системи зсідання крові. 
Позитивний вплив тіворелю на функціональний стан 
ендотелію продемонстрований також у дослідженні 
Куряти О. В. та співавт. [15].  

Висновки. 
1. У хворих з ЦД 2-го типу та постковідним 

синдромом курсове застосування комбінації тіворелю 
з кверцетином призводило до зниження рівня 
загального холестерину та індексу атерогенності, 
підвищення сироваткового вмісту ХЛ ЛПВЩ, 
зниження ХЛ ЛПНЩ та ХЛ ЛПДНЩ, зменшенню 
показників глікемії натще і при стандартному 
глюкозотолерантному тесті глікозильованого 
гемоглобіну. 

2. Використання тіворелю та кверцетину в 
комплексній терапії постковідного синдрому у хворих 
на ЦД 2-го типу сприяло зниженню інтенсивності 
оксидативного стресу (зниження рівня 8-ізопростану) 
та активності системного запалення (зменшення 
вмісту СРБ та ІЛ-10). 

3. Застосування тіворелю та кверцетину в 
комплексному лікуванні хворих на ЦД 2-го типу з 
постковідним синдромом є ефективною комбінацією 
щодо покращення функціонального стану ендотелію 
та показників системи гемостазу. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробці нових підходів до менеджменту пост-
ковідного синдрому у хворих на цукровий діабет 2-го 
типу. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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Abstract. The aim of the study was to investi-

gate the effectiveness of tivorel and quercetin in patients 
with type 2 diabetes ( T2D ) and post-COVID syndrome 
by evaluating glucose metabolism, lipid metabolism, sys-
temic inflammation, endothelial function, and hemostasis 
indicators during treatment. 

The study involved 40 patients with type 2 dia-
betes and post-COVID syndrome who were hospitalized. 
Patients were divided into two groups: the main group of 
20 patients received tivorel (20 mg levocarnitine + 42 mg 
arginine hydrochloride, manufactured by LLC "Yuria-
Pharm") intravenously on a daily basis for 10 days, fol-
lowed by oral administration of tivorel aspartate (20 ml 
twice a day) for 21 days. In addition, they were treated 
with quercetin ("Quertin," manufactured by PJSC 
"Borshchagivskiy HFZ") at a dosage of 2 tablets, three 
times a day (a daily dose of 240 mg quercetin) for one 
month. The control group included 20 patients who did 
not receive the aforementioned therapy.  

The study of the lipid spectrum of blood plasma 
(total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C, LDL-C, VLDL-C) was 
performed using diagnostic reagent kits. To assess the 
state of carbohydrate metabolism, glucose levels were de-
termined during a standard oral glucose tolerance test 
(OGTT), as well as glycosylated hemoglobin (HbA1c). 

Plasma fibrinolytic activity (total fibrinolytic ac-
tivity (TFA), enzymatic fibrinolytic activity (EFA) and 
non-enzymatic fibrinolytic activity (NFA)), prothrombin 
time (PT), PI, APTT, factor XIII activity (FXIII), plasma 
fibrinogen level, and AT III activity were determined us-
ing standard methods. 

Serum levels of C-reactive protein (CRP), inter-
leukin-10 (IL-10), 8-isoprostane, and D-dimer were also 
measured using ELISA. Endothelial function was as-
sessed by blood levels of stable metabolites of nitric oxide 
(nitrites/nitrates), endothelin-1 (ET-1). 

The use of tivorel and quercetin in the compre-
hensive therapy of patients with type 2 diabetes and post-
COVID syndrome led to a reduction in total cholesterol 
(TC) and triglycerides (TG) in serum at 18.2 % and 
22.4 %, respectively, and an increase in high-density lip-
oprotein cholesterol (HDL-C) at 38.6 %. Significant re-
ductions in low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 
very low-density lipoprotein (VLDL-C) and athero-
genic coefficient (AC) were also noted. Fasting glucose 
levels decreased 1.8-fold, 2-hour glucose levels dropped 
at 44.3 %, and glycated hemoglobin decreased at 28.2% 
fasting and with a standard glucose tolerance test. 

This treatment also had a positive impact on sys-
temic inflammation and oxidative stress, as indicated by 
reductions in 8-isoprostane (at 30.6 %), C-reactive protein 
(CRP) (at 50.5 %), and Interleukin-1 (IL-1) (at 20.6 %). 
The levels of nitric oxide metabolites decreased at 
32.2 %, and endothelin-1 (ET-1) decreased at 18.4 %. 

Tivorel and quercetin improved hemostasis 
markers, including reduction in prothrombin index (PTI), 
fibrinogen, and D-dimer, as well as the increase in acti-
vated partial thromboplastin time (APTT), antithrombin 
III (ATIII), total and enzymatic fibrinolytic activity. The 
use of tivorel and quercetin in the complex treatment of 
patients with type 2 diabetes with post-Covid syndrome 
is an effective combination for improving the functional 
state of the endothelium and indicators of the hemostasis 
system. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, COVID-19, 
post-COVID syndrome, lipid spectrum, glucose metabo-
lism, oxidative stress, endothelial dysfunction, systemic 
inflammation, Tivor-L, Quercetin. 
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