
21

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 2,  2024 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ

УДК 615.3:616-01/09

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИФЕНОЛОВ В МЕДИЦИНЕ  
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Корнякова В.В., Муратов В.А., Лацерус К.В.
ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Омск, e-mail: bbk_2007@inbox.ru
Аннотация. Целью литературного обзора явилось установление роли полифенольных соединений в про-

филактике и лечении ряда патологических состояний. Выявлено, что полифенольные производные играют 
важную роль в профилактике и лечении хронических и дегенеративных заболеваний, а также таких состояний, 
как рак, язва желудка, сахарный диабет, сердечно-сосудистые и нейродегенеративные заболевания. В обзоре 
представлены сведения о продуктах с наибольшим содержанием полифенолов, об эффектах каждой подгруп-
пы полифенолов, их влиянии на организм человека, а именно на развитие и течение заболеваний. В ходе ана-
лиза литературных источников также выяснена и раскрыта роль полифенолов как средств антиоксидантной 
терапии. Полифенолы, обладая антиоксидантной активностью, снижают вредное воздействие на клетки сво-
бодных радикалов кислорода. Также установлена роль полифенольных соединений в качестве фитоэстрогенов, 
которые способны компенсировать или замещать действие эстрогенов, что невероятно важно для профилакти-
ки возникновения раковых опухолей, в частности рака молочной железы и шейки матки. Сделан вывод о том, 
что полифенолы играют значимую роль в профилактике различных заболеваний, а также о необходимости 
корректировки питания пациента в пользу продуктов, содержащих полифенолы, для того, чтобы повысить эф-
фективность лечения. Именно поэтому следует как можно больше говорить пациентам о пользе полифенолов 
и рассказывать, какие продукты им лучше всего включать в рацион питания.
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Annotation. The purpose of the literature review was to establish the role of polyphenolic compounds in the 

prevention and treatment of a number of pathological conditions. It has been revealed that polyphenolic derivatives 
play an important role in the prevention and treatment of chronic and degenerative diseases, as well as conditions 
such as cancer, gastric ulcers, diabetes mellitus, cardiovascular and neurodegenerative diseases. The review provides 
information about products with the highest content of polyphenols, the effects of each subgroup of polyphenols, 
their impact on the human body, namely on the development and course of diseases. During the analysis of literary 
sources, the role of polyphenols as antioxidant therapy was also clarified and disclosed. Polyphenols, having 
antioxidant activity, reduce the harmful effects of oxygen free radicals on cells. The role of polyphenolic compounds 
as phytoestrogens has also been established, which can compensate or replace the effect of estrogens, which is 
incredibly important for the prevention of cancer, in particular breast and cervical cancer. It was concluded that 
polyphenols play a significant role in the prevention of various diseases, as well as the need to adjust the patient’s 
diet in favor of products containing polyphenols in order to increase the effectiveness of treatment. That is why 
patients should talk as much as possible about the benefits of polyphenols, tell them which foods are best to include 
in their diet and what effect they will get from it.
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Полифенольные антиоксиданты ча-
сто вызывают интерес из-за широко рас-
пространенного научного мнения о том, 
что они могут помочь снизить заболева-
емость некоторыми видами рака, сердеч-
но-сосудистыми и нейродегенеративными 
заболеваниями, повреждения ДНК и даже 
могут обладать антивозрастными свойства-
ми. Воздействие полифенолов на здоро-
вье зависит от потребляемого количества 
и от их биодоступности. Диета, богатая по-
лифенольными формами антиоксидантов, 
обладает профилактическим действием 
в отношении развития заболеваний, связан-
ных с процессами старения [1–3]. В этом 
обзоре рассматриваются полифенольные 

антиоксиданты в отношении здоровья, бо-
лезней и старения.

Цель исследования  – выяснить эффек-
тивность полифенолов в профилактике и  
лечении ряда заболеваний.

Материалы и методы исследования
Анализ отечественной и зарубежной 

литературы с использованием платфор-
мы Pubmed, eLibrary, базы данных Scopus, 
Web of Science.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Полифенолы  – большая группа хими-
ческих соединений, где на одну молекулу 
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приходится более одной фенольной группы. 
Они способны активироваться в желудоч-
но-кишечном тракте и связывать свободные 
радикалы, а также цитокины воспаления. 
Полифенольные соединения подразделя-
ются на фенольные кислоты, флавоноиды, 
стильбены и лигнаны. Флавоноиды облада-
ют высокой антиоксидантной активностью 
и защищают альфа-токоферол от окисления. 
Научные данные свидетельствуют, что фла-
воноиды играют роль сигнальных молекул, 
которые заставляют специфические гены 
синтезировать необходимые РНК и бел-
ки [4, 5]. Они также способствуют защите 
организма от опасного воздействия ксено-
биотиков  – химических веществ, которые 
не участвуют в биохимических процессах 
и, по сути, являются чужеродными для че-
ловеческого организма. Отмечено, что фла-
воноиды способствуют более эффективно-
му заживлению ожоговых ран за счет анти-
оксидантной активности, это подтверждает 
ряд исследований [6, 7]. 

Кверцетин  – это флавоноид, который 
во многих исследованиях был признан 
отличным антиоксидантом, он обладает 
противовоспалительными свойствами, мо-
жет применяться для профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний, оказывает 
противовирусное, противоаллергическое 
и антипролиферативное действие [8, 9]. 
Кверцетин (3,3’,4’,5,7-пентагидроксифла-
вон) упоминается в 21663 статьях, индекси-
руемых в Scopus, и важен, вероятно, из-за 
его относительно высокой биодоступности. 
Он присутствует во фруктах, овощах, а так-
же является компонентом многих пищевых 
добавок и растительных лекарственных 
средств, содержащихся в форме гликозидов 
кверцетина. В большинстве случаев одна 
или несколько групп сахаров (молекул глю-
козы) часто связаны с 3-положением квер-
цетина. Лук – один из основных источников 
гликозидов кверцетина, а кверцетин-4’-O-
β-D-глюкозид (Q4’G) и кверцетин-3,4’-β-O-
D-диглюкозид (Q3,4’diG) обнаружены ис-
ключительно в луке [10].

Настоящее исследование показало, 
что рак, диабет и заболевания пищевари-
тельной системы являются тремя наибо-
лее распространенными заболеваниями, 
которые лечат с включением кверцетина. 
За последние пять лет ожирение также ста-
ло объектом дозозависимого лечения квер-
цетином. По имеющимся данным, диета, 
богатая кверцетином, оказывает значитель-
ное влияние на пациентов с ожирением [11]. 
Это соединение может стать оптимальным 
средством, не только для лечения ожирения, 
но и диабета. Что касается антибактериаль-
ного действия кверцетина, то в последнее 

время этому соединению уделяется больше 
внимания при лечении заболеваний поло-
сти рта. Согласно результатам, полученным 
с помощью клеточных культур или живот-
ных моделей, кверцетин является хорошим 
кандидатом для разработки лекарств расти-
тельного происхождения [12]. 

Рутин – еще один наиболее изученный 
полифенол, который является основной 
гликозидной (3-О-рамноглюкозидной) фор-
мой кверцетина и наиболее распространен-
ным флавонолом в овощах и фруктах. Это 
соединение является важным флавоноидом, 
который употребляется людьми как часть 
ежедневного рациона. Он также известен 
как витамин Р и кверцетин-3-О-рутинозид. 
Рутин тщательно изучался на предмет его 
различных фармакокинетических параме-
тров с использованием различных моде-
лей на животных, а также на добровольцах 
при проведении исследований на человеке. 
Считается, что рутин имеет пользу для под-
держания здоровья [13]. Это соединение 
обладает значительной антиоксидантной 
активностью. Рак, гипертония и гиперхоле-
стеринемия – основные хронические забо-
левания, которые можно лечить с помощью 
рутина. В клиническом исследовании с уча-
стием 30 пациентов с диабетом, показано, 
что добавление рутина в схему лечения 
может снижать уровень ЛПНП [14]. Иссле-
дования свидетельствуют, что рутин играет 
значительную роль в комплексном лечении 
диабета [15].

Катехины ((2R,3S)-2-(3,4-дигидрокси-
фенил)-3,4-дигидро-2H-хромен-3,5,7-триол) 
представляют собой еще одну группу поли-
фенолов, встречающуюся в листьях Camel-
lia sinensis. Помимо зеленого чая, яблоки, 
виноград, груши и вишня являются одними 
из основных источников катехинов. Около 
10 % сухой массы листьев зеленого чая со-
ставляют катехины, в том числе 50 % – эпи-
галлокатехингаллат, 19–30 % – эпигаллока-
техин, 10–13 % –эпикатехингаллат и  6–10 % – 
эпикатехин [16]. Эпигаллокатехингаллат 
является наиболее доминирующей формой 
катехина в зеленом чае. По  оценкам, еже-
дневное потребление катехина составляет 
18–50 мг/день. Хотя катехины не являются 
необходимыми для питания человека, они по-
могают улучшить здоровье человека, пре-
дотвращая различные заболевания. 

Согласно как эпидемиологическим, так 
и экспериментальным исследованиям, рак, 
сердечно-сосудистые заболевания, ожире-
ние и старение являются основными забо-
леваниями, в отношении которых эффек-
тивны катехины. Как и другие полифенолы, 
эти соединения обладают большим потен-
циалом антиоксидантной активности. Хотя 
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исследования in vitro хорошо установили 
антиоксидантную активность этих соедине-
ний, клинические исследования этих соеди-
нений ограничены [17, 18].

Стильбены  – группа природных, син-
тетических и полусинтетических биоло-
гически активных веществ. Основными 
пищевыми источниками являются плоды 
винограда, черники, голубики, арахиса, 
какао. Они обладают также выраженными 
антиоксидантными свойствами. Стильбены 
повышают тонус и устойчивость организ-
ма к стрессорным факторам окружающей 
среды, улучшают адаптивные возможности 
нервной и иммунной систем, проявляют 
противоопухолевую, кардиопротекторную 
и гиполипидемическую активность, инги-
бируют процессы перекисного окисления 
липидов [19].

Лигнаны – полифенолы, которые содер-
жатся в некоторых растениях и обладают вы-
раженным противоопухолевым действием. 
Ученые выяснили, что лигнаны являются 
великолепными фитоэстрогенами и антиок-
сидантами [20]. В литературных источниках 
встречаются подтверждения значительной 
антиоксидантной активности лигнанов ли-
монника китайского и 7-гидроксиматаирези-
нола, выделенного из ели обыкновенной [21, 
22]. Фитоэстрогенами называют природные 
соединения, которые действуют на организм 
человека подобно стероидным гормонам. 
В тех случаях, когда вырабатываемых соб-
ственной эндокринной системой эстрогенов 
недостаточно, например в период менопау-
зы, фитоэстрогены способны компенсиро-
вать или замещать действие эстрогенов. Это 
важно для профилактики возникновения ра-
ковых опухолей, в частности рака молочной 
железы. Лигнаны способны восстанавливать 
защитный барьер кожи благодаря антиокси-
дантному действию и замедлять процессы ее 
старения, повышая синтез коллагена и эла-
стина, благодаря чему кожа остается моло-
дой и красивой [23].

Лечение и профилактика рака являются 
большой задачей для всего научного сооб-
щества. Коррекция диеты является важным 
подходом к борьбе с раком. Потребление 
фруктов и овощей может иметь защитный 
эффект против нескольких видов рака, таких 
как рак пищевода, толстой кишки, молочной 
железы, эндометрия и почек [24]. Природ-
ные полифенолы обладают противорако-
вым действием, главным образом благодаря 
их мощному антиоксидантному и противо-
воспалительному действию, а также их эф-
фективности для модуляции молекулярных 
мишеней и сигнальных путей, связанных 
с жизнеспособностью клетки, делением, 
пролиферацией; иммунными реакциями, 

ферментами детоксикации, ангиогенезом 
и другими процессами. Дельфинидин обла-
дает значительной противораковой актив-
ностью. В эксперименте на мышах установ-
лено, что дельфинидин обладает эффектив-
ным химиопрофилактирующим действием, 
его применение ограничивает развитие рака 
молочной железы [25]. Также имеются ис-
следования, подтверждающие, что дельфи-
нидин способен ингибировать активность 
ксантиноксидазы, а следовательно, может 
найти применение для профилактики ги-
перурикемии [26]. Пеонидин-3-глюкозид 
и цианидин-3-глюкозид индуцируют апоп-
тоз и избирательно снижают пролиферацию 
клеток и их аномальное развитие при раке 
молочной железы, а также подавляют рост 
клеток рака путем подавления экспрессии 
матриксной металлопротеиназы. Многие 
полифенольные соединения, такие как квер-
цетин, катехины, изофлавоны, лигнаны, 
флавоноиды, эллаговая кислота, антоциани-
дины, ксантогумол, ресвератрол, куркумин, 
показали защитные эффекты в ряде иссле-
дований на раковых моделях [27, 28].

Полифенолы из разных источников, та-
ких как какао (содержит процианидины), 
чай (включает эпигаллокатехин); красный 
репчатый лук и желтый перец, в составе 
которых имеется кверцетин; виноград, со-
держащий флавоноиды  – процианидины, 
транскофейную и транскумаровую кис-
лоты; яблоки, содержащие флаван-3-олы, 
гидроксикоричные кислоты, флавонолы, 
дигидрохалконы и антоцианидины; цитру-
совые, богатые флавоноидами, необходимы 
для поддержания работы сердечно-сосуди-
стой системы [29–32]. В настоящее время 
предположено, что полифенолы, обладая 
антитромботическим, противовоспалитель-
ным и антиагрегационным свойствами, 
улучшают функцию эндотелия и уменьша-
ют агрегацию тромбоцитов. Имеются до-
казательства, что у людей, рацион питания 
которых насыщен флавоноидами, риск воз-
никновения сердечно-сосудистых заболева-
ний ниже [33]. Антоцианы, поступающие 
с пищей, подобно другим полифенолам, 
метаболизируются с формированием актив-
ного метаболита, который обладает проти-
вовоспалительными свойствами и снижает 
угрозу инфаркта миокарда у мужчин и жен-
щин, оказывает благоприятное влияние 
на сердечно-сосудистую систему [34, 35]. 

Сахарный диабет является одним из са-
мых серьезных и распространенных заболе-
ваний среди населения. Диеты, богатые по-
лифенолами, обладают потенциалом защи-
ты от диабета 2 типа. Полифенольные со-
единения стимулируют секрецию инсулина, 
гормона, который необходим для поддержа-
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ния нормального уровня глюкозы в крови. 
Предположено, что регулярное употребле-
ние продуктов, богатых полифенолами, сни-
жает риск развития диабета 2 типа [36, 37]. 
Среди полифенольных соединений антоци-
аны и процианидины обладают наиболее 
сильным антидиабетическим действием, 
они содержатся в красных, фиолетовых 
и синих продуктах, таких как смородина 
и другие ягоды, виноград, а также в какао, 
кофе и зеленом чае. Применение флавоно-
идов с пищей снижает риск возникновения 
не только сердечно-сосудистых заболева-
ний, но и сахарного диабета [38, 39]. 

Болезнь Альцгеймера является еще од-
ним широко распространенным нейродеге-
неративным заболеванием, которое связано 
с повреждением структуры и функции не-
рвов и в итоге приводит к гибели нервных 
клеток в мозге человека, поражая пожилых 
людей во всем мире. Окислительное нару-
шение, как результат чрезмерного генери-
рования активных форм кислорода (АФК), 
играет значительную роль в патогенезе ней-
родегенеративных заболеваний. Чрезмерное 
производство АФК ведет к повреждению 
ДНК, липидов и белков. Неравенство в ста-
тусе прооксидант  – антиоксидант приводит 
к повреждению клеток. Однако АФК удаля-
ются защитными механизмами, называемы-
ми ферментативными и неферментативными 
антиоксидантами. Полифенольные соедине-
ния, обладая антиоксидантными свойствами, 
вызывают и нейропротекторный эффект. 
Антиоксидантные свойства полифенолов 
из фиников, гранатового сока и инжира спо-
собствуют снижению проявлений когнитив-
ных нарушений при болезни Альцгеймера, 
что обусловлено поддержанием баланса 
в антиоксидантной системе [39].

Язвенная болезнь также представляет 
серьезную угрозу для здоровья человека 
[40]. Несмотря на достижения медицины, 
лечение язвенной болезни и связанных 
с ней осложнений остается сложной за-
дачей. Природные полифенолы обладают 
многочисленными полезными свойствами 
для функционирования желудочно-кишеч-
ного тракта, оказывая спазмолитическое, 
антисекреторное, противодиарейное, про-
тивоязвенное и антиоксидантное действие. 
Именно с наличием полифенольных ком-
понентов связаны терапевтические преиму-
щества различных традиционных и допол-
нительных лекарственных средств при ле-
чении язвенной болезни [41, 42]. 

Кишечная микробиота играет ключе-
вую роль в регулировании биодоступности 
и биологической активности фенольных 
метаболитов, особенно это важно при вклю-
чении в рацион пищи, содержащей высоко-

молекулярные полифенолы. Кроме того, пи-
щевые полифенолы влияют на изменение со-
става или активности микробной популяции 
толстой кишки, стимулируя продукцию ко-
роткоцепочечных жирных кислот (ацетата, 
пропионата, бутирата), которые питают клет-
ки кишечника и сохраняют кишечный ба-
рьер или угнетают рост условно-патогенных 
бактерий [41]. Улучшение цитопротекции, 
эпителизации, неоваскуляризации и ангиоге-
неза играет ключевую роль в противоязвен-
ном потенциале диетических полифенолов 
[42]. Кроме того, полифенолы снижают со-
судистую проницаемость, инфильтрацию 
лейкоцитов и взаимодействие лейкоцитов 
с эндотелием, опосредованное подавлением 
агентов клеточной и межклеточной адгезии. 
Пищевые полифенолы смягчают воспали-
тельные реакции и подавляют провоспали-
тельные цитокины в язвах слизистой обо-
лочки за счет ингибирования внутрикле-
точных сигнальных путей воспалительного 
процесса [43]. Что касается важной роли ок-
сидативного стресса в изъязвлении, то здесь 
реализуется уникальная способность поли-
фенолов подавлять окислительное повреж-
дение слизистой оболочки и обезвреживать 
свободные радикалы [44]. Опосредован-
ные антиоксидантные свойства являют-
ся одними из основных противоязвенных 
и противовоспалительных механизмов по-
лифенольных соединений. Например, анта-
цидные и антисекреторные эффекты поли-
фенолов опосредованы снижением H+, К+ 
-АТФазной активности и их антигистамин-
ной функцией [45].

Полифенольные соединения также про-
являют антибактериальную активность. 
Фенольные соединения, обнаруженные во  
фруктах, вполне могут быть использова-
ны в качестве потенциального природного 
антибактериального средства. Тропические 
фрукты, такие как гуава, хурма, а также слад-
кая смородина, обладают антиоксидантной и  
антибактериальной активностью, что под-
тверждает возможность их использования в  
качестве функционального питания [46, 47]. 
Эффекты фенольных соединений весьма 
гетерогенны: с одной стороны, они могут 
стимулировать рост бактерий, а с другой  – 
обладают антибактериальной активностью, 
что связано с существованием различных 
бактериальных видов. Антибактериальное 
действие полифенолов объясняется изме-
нением проницаемости клеточных мембран 
либо восстановлением различных внутри-
клеточных функций, обусловленных водо-
родными связями фенольных соединений 
с ферментами, или изменением жесткости 
клеточной стенки за счет различных взаимо-
действий с клеточной мембраной [30, 48]. 
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Важно отметить значение полифеноль-

ных соединений для отсрочивания возникно-
вения утомления и профилактики переутом-
ления в спорте. В зарубежных исследовани-
ях приводятся подтверждения эффективно-
сти, в плане повышения работоспособности 
спортсменов, таких природных источников 
флавоноидов, как вербена лимонная, лимон-
ник китайский и кверцетин [49, 50]. 

Заключение
Несбалансированное питание челове-

ка способствует росту хронических забо-
леваний, в том числе диабета, гипертонии, 
рака, язвы желудка, болезни Альцгеймера 
и сердечно-сосудистых заболеваний. Поли-
фенольные соединения обладают многочис-
ленными полезными свойствами для здо-
ровья человека. Подробная информация 
о биодоступности пищевых полифенолов 
поможет включать в рацион питания те 
из них, которые наиболее полезны для ле-
чения соответствующих заболеваний и со-
хранения здоровья. Поэтому перед любым 
врачом стоит задача информировать своих 
пациентов о пользе продуктов, содержащих 
полифенолы, способах их приготовления, 
повышающих биодоступность полезных 
веществ. Продукты, богатые полифено-
лами, например фрукты, орехи и семена, 
не только благоприятно влияют на здоро-
вье, но и повышают качество и продолжи-
тельность жизни. 
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