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Резюме. Перебування цивільного населення України в умовах тривалого воєнного стресу призвело до зростання 
частоти порушень вуглеводного і ліпідного обмінів, пришвидшеного метаболічного старіння, психоемоційних розла-
дів. Ці порушення сприяють розвитку кардіометаболічних захворювань і потребують проведення ефективної корекції.  
Мета. З’ясувати ефекти курсового застосування кверцетину (Кв) у цивільних жінок із метаболічними й психоемоцій-
ними порушеннями за умов тривалого воєнного стресу. Матеріал і методи. У рандомізованому порівняльному до-
слідженні взяли участь 65 жінок віком від 40 до 69 років. Упродовж 2022-2024 років вони зазнали сильного впливу 
стресових чинників російсько-української війни. Критеріями включення в дослідження була наявність не менше двох 
метаболічних порушень (предіабет, дисліпідемія, пришвидшене метаболічне старіння) і не менше двох інших критеріїв 
(підвищена тривожність, депресія, порушення сну). Жінки обох груп могли приймати як базисну терапію (БТ) інгібітор 
ангіотензин-перетворювального ферменту, статин, ацетилсаліцилову кислоту в незмінних  дозах не менше ніж місяць 
до рандомізації та упродовж дослідження. В основну групу розподілені 33 жінки, у яких застосовували засоби БТ та Кв 
протягом місяця в добовій дозі 240 мг. До групи порівняння включено 32 жінки, які упродовж місяця отримували тільки 
засоби БТ. Результати. У жінок групи БТ і Кв, порівняно з жінками групи БТ, зменшився рівень ситуативної тривожності 
(p<0,05) та інтегральний показник порушення сну (p<0,05), також виявлено тенденцію до зниження рівня депресії. До-
давання Кв до засобів БТ зумовило зменшення відсотка осіб із предіабетом, статистично значуще зниження концентрації 
глюкози в плазмі через 2 години стандартного глюкозотолерантного тесту (ГТТ), рівнів холестерину (ХС) і холестерину 
ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) в сироватці крові та індексу атерогенності (ІА). Крім того, у жінок із групи БТ 
і Кв зменшився метаболічний вік (МВ) і темп метаболічного старіння (ТМС) порівняно зі змінами цих показників у групі 
БТ (p<0,05). Висновок. Результати дослідження свідчать про можливість застосування Кв для корекції метаболічних і 
психоемоційних порушень у жінок, які перебувають в умовах тривалого воєнного стресу. 
Ключові слова: воєнний стрес, цивільні жінки, метаболічні порушення, психоемоційні порушення, кверцетин,  
предіабет, дисліпідемія, метаболічний вік, тривожність, депресія.
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Обстеження цивільного населення України 
під час російсько-української війни виявило 
велику частоту порушень, асоційованих із три-
валим  психоемоційним стресом. І це не тільки 
тривожність, депресія,  посттравматичний стре-
совий розлад, але й несприятливі зміни вугле-
водного та ліпідного обміну, пришвидшене ме-
таболічне старіння, ендотеліальна дисфункція 
[1-4]. 

Як показали проведені дослідження, цивільні 
жінки більш вразливі до впливу стресових чин-
ників війни, у них відбуваються більш значні по-
рушення   психоемоційного стану, вуглеводного 
й ліпідного обміну порівняно з чоловіками [3]. 
У жінок під час війни збільшується метаболіч-
ний вік і темп метаболічного старіння, особливо 
за наявності посттравматичного стресового роз-
ладу [4, 5]. 

Оскільки важливими механізмами розвитку 
стрес-асоційованих порушень є оксидативний 
стрес і запалення [6-8], для зменшення негатив-
ного впливу стресу на організм перспективним є 
застосування біофлавоноїдів – засобів природ-
ного походження з антиоксидантними й про-
тизапальними властивостями [9]. Кверцетин є 
найбільш вивченим представником біофлавоно-
їдів, який у доклінічних і клінічних досліджен-
нях проявляв низку сприятливих ефектів, які 
можуть бути використані для обмеження стре-
сових порушень у постраждалих від війни. Це 
протизапальні властивості, здатність зменшува-
ти прояви оксидативного стресу, кардіо- та ней
ропротекторна дія, нормалізація вуглеводного 
та ліпідного обміну, покращення функції ендо-
телію судин та реологічних властивостей крові 
[10-13]. Крім того, в експерименті на тваринах 
доведено протитривожну дію Кв і його здатність 
зменшувати ознаки депресивної поведінки [14-
16]. Проте раніше не проводились рандомізовані 
клінічні дослідження щодо вивчення впливу Кв 
на метаболічні порушення в людей, які зазнали 
хронічного психоемоційного стресу.   

Мета роботи полягала в з’ясуванні ефектив-
ності курсового застосування Кв у цивільних 
жінок із метаболічними та психоемоційними по-
рушеннями під час війни.

Контингент і методи 
Дослідження проведено відповідно до зако-

нів України та принципів Гельсинської Декла-

рації з прав людини. Програма обстеження, ін-
формація для пацієнта та форма інформованої 
згоди були погоджені комісією з питань етики 
клінічного відділу ДУ «Інститут геронтології  
ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН України» (про-
токол № 3 від 9 травня 2022 р.). Всі обстежені 
отримали детальну інформацію щодо процедур 
дослідження.

Контингент. Умовою залучення в досліджен-
ня була підписана інформована згода до початку 
обстеження. Не залучали осіб із наявністю заго-
стрення або декомпенсованих станів хронічних 
захворювань серцево-судинної, травної, дихаль-
ної систем, із цукровим діабетом І або ІІ типу, з 
онкологічними захворюваннями.

Для включення в дослідження необхідною 
умовою була наявність не менше двох метабо-
лічних порушень із перерахованих нижче:
•	 предіабет: глюкоза плазми крові натще від 

5,6 до 6,9 ммоль/л (порушення глікемії на-
тще) або глюкоза плазми крові через 2 годи-
ни стандартного перорального ГТТ від 7,8 до 
11,0 ммоль/л (порушення толерантності до 
глюкози);

•	 дисліпідемія: індекс атерогенності понад  
3,0 ум. од. та ХС понад 6 ммоль/л та ХС 
ЛПНЩ понад 3,5 ммоль/л; або індекс ате-
рогенності понад 3,0 ум. од. та ХС ЛПВЩ 
менше ніж 1,29 ммоль/л та/або ТГ понад  
1,7 ммоль/л;

•	 пришвидшене метаболічне старіння: різниця 
між МВ і хронологічним віком понад 5 років.
Також у кожного потенційного учасника до-

слідження мало бути не менше двох порушень із 
перерахованих нижче:
•	 тривожний стан: рівень cитуативної тривож-

ності за опитувальником Спілбергера-Ханіна  
31 бал або більше; 

•	 депресивний стан:  рівень депресії за опиту-
вальником Бека 10 балів або більше;  

•	 порушення сну: інтегральний показник по-
рушення сну за опитувальником  Insomnia 
Symptoms Questionnaire 13 балів або більше.
У рандомізованому порівняльному дослі-

дженні взяли участь 65 цивільних жінок вікової 
групи 40-69 років, які під час російсько-україн-
ської війни постійно перебували в м. Києві або в 
Київській області, тобто зазнали сильного впли-
ву таких стресових чинників як ракетні та арти-
лерійські обстріли, перебування в бомбосхови-
щах чи інших укриттях тощо. 
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Жінки обох груп могли приймати БТ (інгі-
бітор ангіотензинперетворювального ферменту, 
статин, ацетилсаліцилову кислоту 75-100 мг на 
добу) за умови, що ці препарати вони прийма-
ли в постійній дозі не менше одного місяця до 
включення в дослідження та продовжували при-
ймати в стабільній дозі протягом дослідження. 

33 жінки розподілені в основну групу, у них 
застосовували засоби БТ та Кв  у дозі 80 мг тричі 
на добу упродовж місяця. До групи порівняння 
включено 32 жінки, які упродовж місяця отри-
мували тільки засоби БТ.

Методи. Глюкозу в плазмі крові визначали 
глюкозооксидазним методом на напівавтома-
тичному біохімічному аналізаторі BTS – 330, 
використовуючи реагенти «Глюкоза» набору 
«Bio LATEST Lachema Diagnostica». Виявлен-
ня порушень вуглеводного обміну проводили на 
підставі результатів стандартного перорального 
ГТТ згідно з рекомендаціями Американської 
асоціації з вивчення цукрового діабету [17]. 

У сироватці крові визначали концентрацію 
ХС, ХС ЛПВЩ, ХС ЛПНЩ та ТГ за стандарт-
ними біохімічними методиками на автоматич-
ному біохімічному аналізаторі «BM Autolab PM 
4000/3» фірми «Boehringer Mannheim». Рівні 
ХС та ТГ досліджували ферментативно-колори-
метричним методом, ХС ЛПВЩ – методом пре-
ципітації з фосфорно-вольфрамовою кислотою, 
використовуючи реагенти «BIO SYSTEMS». 

Показники МВ і ТМС визначали за методи-
кою, розробленою до війни в ДУ «Інститут ге-
ронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН Украї
ни» за результатами обстежень 180 практично 
здорових людей віком від 20 до 80 років [5].

Опитувальник Спілбергера-Ханіна (State 
Trait Anxiety Inventory)  використовували для 
визначення наявності та рівня тривожності [18]. 
Результати оцінювали за шкалами ситуативної 
та особистісної тривожності наступним чином: 
до 30 балів включно – низький рівень, 31-45 ба-
лів – середній рівень, 46 балів і більше – висо-
кий рівень тривожності.

Для визначення наявності та рівня депре-
сії використовували опитувальник Бека (Beck 
Depression Inventory) [19]. Показник від 0 до  
9 балів свідчить про відсутність депресії, від  
10 до 15 балів – про депресію легкого ступеня, 
від 16 до 19 балів  – про помірну депресію, від  
20 до 29 балів – про виражену депресію, від 30 до 
63 балів – про тяжку депресію.

Для виявлення порушення сну заповнювався 
опитувальник Insomnia Symptom Questionnaire 
(ISQ) [20]. Обраховували інтегральний показ-
ник порушення сну – суму балів відповідей на 
питання NN 1-5 опитувальника. Інтегральний 
показник від 13 до 16  балів свідчить про помір-
не порушення сну,  від 17 до 20 балів – про знач
не порушення сну, від 21 до 25 балів  – про дуже 
значне порушення сну.

Статистичну обробку даних проводили із за-
стосуванням програм Medstat, EZR (R-statistics), 
Microsoft Office Excel 2007, Statistica 7.0 (Stat 
Soft, USA) [21]. Для перевірки розподілу на нор-
мальність використовували W-критерій Ша-
піро-Уілка. Враховуючи те, що розподіл показ-
ників був нормальним, статистичну значущість 
різниці між групами оцінювали за допомогою 
критерію t-Стьюдента. Різниці вважалися зна-
чущими при p<0,05.

Результати та обговорення

На етапі включення в дослідження більшість 
жінок обох груп мали прояви ситуативної три-
вожності та депресії, у половини з них були роз-
лади сну (табл. 1). Це свідчить про наявність 
значних психоемоційних порушень, зумовле-
них хронічним стресом під час війни. У кожній 
із груп понад 50% осіб мали предіабетні пору-
шення вуглеводного обміну і дисліпідемію, а у  
2/3 жінок діагностовано пришвидшене метабо-
лічне старіння.

На етапі включення в дослідження групи не від-
різнялись між собою за віком, індексом маси тіла, 
показниками обводу талії, концентрації глюкози в 
плазмі натще і через 2 год стандартного ГТТ. Та-
кож не було статистично значущих відмінностей 
між групами щодо частоти виявлення ситуативної 
тривожності, депресії, розладів сну, предіабетних 
порушень вуглеводного обміну, дисліпідемії, при-
швидшеного метаболічного старіння.

Після застосування БТ і Кв відбулось статис-
тично значуще зменшення рівнів депресії та си-
туативної тривожності (табл. 2). Також у жінок, 
які отримували БТ і Кв, зменшився інтеграль-
ний показник порушення сну. У групі БТ показ-
ники психоемоційного стану протягом місяця 
не змінились. Зміни рівня ситуативної тривож-
ності й інтегрального показника порушення сну 
в групі БТ і Кв статистично значущі порівняно 
із групою БТ. 
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Таблиця 1. Характеристика обстежених жінок на етапі включення в 
дослідження

Table 1. Characteristics of the examined women at the stage of inclusion 

in the study

Показники
Indicators

Група БТ
Group with BT
(n=32)

Група БТ і Кв
Group with BT 
and Q 
(n=33)

Вік, роки
Age, years

58,2±2,2 59,8±1,8

Індекс маси тіла, кг/м-2

Body mass index, kg/m2

28,0±0,8 27,3±0,8

Обвід талії, см
Waist circumference, sm

89,3±2,0 84,5±1,9

Глюкоза плазми натще, 
ммоль/л
Fasting plasma glucose, 
mmol/L

5,48±0,09 5,66±0,11

Глюкоза плазми через 2 год 
ГТТ, ммоль/л
Plasma glucose 2 hours GTT, 
mmol/L

6,88±0,36 7,25±0,35

Ситуативна тривожність, %
Situational anxiety, %

84,3 97,0

Депресія, %
Depression, %

67,7 60,6

Розлади сну, %
Sleep disorders, %

47,5 54,5

Предіабет, %
у тому числі порушення 
глікемії натще, %
порушення толерантності до 
глюкози, % 
Prediabetes, %
including impaired fasting 
glucose, %
including impaired glucose 
tolerance, %

62,5
25,0
37,5

66,7
27,3
39,4

Дисліпідемія, %
Dyslipidemia, %

56,3 69,7

Пришвидшене метаболічне 
старіння, %
Accelerated metabolic  
aging, %

67,7 60,6

Примітка. БТ –  група з базисною терапією, БТ і Кв – група з базисною 
терапією та застосуванням кверцетину.

Note. BT – group with basic therapy, BT and Q – group with basic therapy and 
quercetin. 

Таблиця 2. Показники психоемоційних порушень і розладу сну під 
час війни до і після лікування (М±m)

Table 2. Indicators of psychoemotional and sleep disorders during the 
war before and after treatment (M±m)

Показники
Indicators

Групи
Groups

До
лікування
Before 
treatment

Після
лікування
After 
treatment

Зрушення
Change

Депресія, бали
Depression, 
points

БТ 
BT
БТ і Кв
BT and Q

12,4±1,2

11,6±1,0

11,9±1,1

9,6±0,7

- 0,5±0,8

- 2,0±0,8*

Ситуативна 
тривожність, 
бали
Situational 
anxiety, points

БТ 
BT
БТ і Кв
BT and Q

42,6±1,7

45,4±1,5

43,9±1,4

40,8±1,6

  1,3±1,7

- 4,6±1,7*#

Інтегральний 
показник 
порушення сну,  
бали
Integral sleep 
disturbance, 
points

БТ 
BT
БТ і Кв
BT and Q

11,5±0,8

13,2±0,7

11,4±0,7

11,1±0,8

- 0,1±0,7
  
- 2,1±0,6**#

Примітка. БТ –  група з базисною терапією, БТ і Кв – група з базисною 
терапією та застосуванням кверцетину. Статистично значиме 
зрушення під впливом лікування: * p<0,05; ** p<0,01. Статистично 
значима відмінність між групами: # p<0,05.

Note. BT – group with basic therapy, BT and Q – group with basic therapy and 
quercetin. Statistically significant change under the influence of treatment: 
* p<0.05; ** p<0.01. Statistically significant difference between groups: # 
p<0.05.

мії й показники ліпідного обміну не змінились. 
Зміни показників ХС, ХС ЛПНЩ та індексу 
атерогенності були статистично значущі в групі 
БТ і Кв порівняно з групою БТ. 

У групі БТ і Кв частка жінок із порушеною то-
лерантністю до глюкози зменшилась під впливом 
лікування від 39,4% до 21,2%, а частка жінок із по-
рушеною глікемією натще – від 27,3% до 18,2%. У 
групі БТ частка жінок із порушеною толерантніс-
тю до глюкози на етапі включення в досліджен-
ня була 37,5% і майже не змінилась через місяць 
(34,4%), тоді як частка жінок із порушеною гліке-
мією натще зросла від 25% до 31,3%.  

Крім зазначеного вище в жінок, які отриму-
вали БТ і Кв, зменшились показники МВ і ТМС 
(табл. 4), тоді як у групі БТ обидва показники не 
змінились. Внаслідок цього в групі БТ і Кв змі-
ни показників МВ і ТМС статистично значущі 
порівняно зі змінами цих показників у групі БТ. 

Таким чином, обстеження цивільних жінок ві-
кової групи 40-69 років показало, що наслідками 

У жінок, які отримували БТ і Кв, відбулось 
статистично значиме зниження концентрації 
глюкози в плазмі через 2 год ГТТ,  показників 
ХС і ХС ЛПНЩ у сироватці крові та індексу 
атерогенності (табл. 3). У групі БТ рівень гліке-
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Таблиця 3. Концентрація глюкози в плазмі і ліпідів у сироватці крові 
під час війни до і після лікування (М±m)

Table 3. Plasma glucose and serum lipids concentrations during the war 
before and after treatment (M±m)

Показники
Indicators

Групи
Groups

До 
лікування
Before 
treatment

Після 
лікування
After 
treatment

Зрушення
Change

Глюкоза плазми 
натще, ммоль/л
Fasting plasma 
glucose, mmol/L

БТ 
BT
БТ і Кв
BT and Q

5,48±0,09

5,66±0,11

5,50±0,08

5,45±0,10

0,02±0,08

- 0,21±0,11

Глюкоза  
через 2 год ГТТ, 
ммоль/л
Plasma glucose  
2 hours GTT,
mmol/L

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

6,88±0,36

7,25±0,35

7,02±0,32

6,62±0,29

0,14±0,24

- 0,63±0,31*

ХС, ммоль/л
Cholesterol, 
mmol/L

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

5,89±0,20

6,49±0,23

  5,91±0,21
 
5,84±0,22

  0,02±0,2

- 0,65±0,22*#

ХС ЛПВЩ, 
ммоль/л
HDL-cholesterol, 
mmol/L

БТ
BT
БТ і Кв
BT and Q

1,81±0,13

1,55±0,08

1,75±0,09

1,54±0,06

- 0,06±0,07

- 0,01±0,05

ХС ЛПНЩ, 
ммоль/л
LDL-cholesterol, 
mmol/L

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

3,57±0,20

4,42±0,22

3,49±0,21

3,78±0,21

- 0,07±0,12

- 0,64±0,22*#

ТГ, ммоль/л
Triglycerides, 
mmol/L

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

1,10±0,08

1,16±0,08

1,24±0,12

1,17±0,10

0,14±0,09

0,01±0,06

Індекс 
атерогенності,  
ум. од.
Atherogenic 
index, conv.un.

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

2,62±0,25

3,30±0,18

2,63±0,21

2,86±0,16

0,01±0,08

- 0,44±0,19*#

Примітка. БТ –  група з базисною терапією, БТ і Кв – група з базисною 
терапією та застосуванням кверцетину.
Статистично значиме зрушення під впливом лікування: * p<0,05. 
Статистично значима відмінність між групами: # p<0,05.

Note. BT – group with basic therapy, BT and Q – group with basic therapy and 
quercetin. Statistically significant change under the influence of treatment:  
* p<0.05. Statistically significant difference between groups: # p<0.05.

тривалого впливу стресових чинників війни є ви-
сока частота виявлення ситуативної тривожнос-
ті, депресії, розладів сну. Перебування в умовах 
хронічного психоемоційного стресу в більшості 
жінок призвело до порушень вуглеводного й лі-
підного обміну, пришвидшеного метаболічного 
старіння. Виявлені порушення сприяють розвит

Таблиця 4. Метаболічний вік і ТМС у жінок під час війни (М±m)

Table 4. Metabolic age and metabolic age rate in women during the war 
(M±m)

Показники
Indicators

Групи
Groups

До 
лікування
Before 
treatment

Після 
лікування
After 
treatment

Зрушення
Change

Хронологічний 
вік, роки
Chronological 
age, years

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

58,19±2,16 

59,82±1,75

58,28±2,16 

59,91±1,75

0,09±0,01

0,09±0,01

МВ, роки
Metabolic age, 
years

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

66,65±2,33

67,35±2,46

67,37±2,31

64,51±2,26

0,72±1,16

- 2,84±1,25*#

ТМС, роки
Metabolic age 
rate, years

БТ
BT 
БТ і Кв
BT and Q

8,46±1,36

7,53±1,28

9,10±1,04

 4,61±1,30

  0,64±1,16

- 2,92±1,25*#

Примітка. БТ –  група з базисною терапією, БТ і Кв – група з базисною 
терапією та застосуванням кверцетину. Статистично значиме 
зрушення під впливом лікування: * p<0,05. Статистично значима від-
мінність між групами: # p<0,05.

Note. BT – group with basic therapy, BT and Q – group with basic therapy and 
quercetin. Statistically significant change under the influence of treatment:  
* p<0.05. Statistically significant difference between groups: # p<0.05.

ку кардіометаболічних захворювань і потребують 
проведення своєчасної корекції.

У попередніх дослідженнях встановлено про-
тизапальні властивості Кв, його здатність змен-
шувати ознаки оксидативного стресу, проявляти 
кардіо- та нейропротекторну дію, покращувати 
вуглеводний і ліпідний обмін, реологічні влас-
тивості крові, функціональний стан ендотелію 
[10-13]. В експерименті Кв проявляв протитри-
вожну дію і зменшував прояви депресивної по-
ведінки тварин [14-16]. Однак дотепер відсутні 
контрольовані клінічні дослідження, в яких ви-
значались ефекти застосування Кв у цивільних 
людей зі стрес-асоційованими психоемоційни-
ми та метаболічними порушеннями.   

У проведеному нами рандомізованому клі-
нічному дослідженні вперше встановлено 
зменшення проявів ситуативної тривожності, 
депресії та розладів сну в цивільних жінок, які 
отримували Кв упродовж місяця в добовій дозі  
240 мг, порівняно з групою жінок, які не отриму-
вали Кв. Покращення сну та сприятливі зміни 
психоемоційного стану супроводжувались ста-
тистично значущим зниженням рівня глікемії 
через 2 год стандартного ГТТ, концентрації в 
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сироватці крові ХС та ХС ЛПНЩ, зменшенням 
МВ і ТМС. Отримані результати доводять мож-
ливість застосування Кв для зменшення наслід-
ків  впливу хронічного психоемоційного стресу, 
зумовленого війною, у цивільних людей. 

Висновки

1.	 Наслідками тривалого впливу стресових 
чинників війни в цивільних жінок є висока 
частота виявлення ситуативної тривожнос-
ті, депресії, розладів сну, предіабетних по-
рушень вуглеводного обміну, дисліпідемії 
та пришвидшеного метаболічного старіння.

2.	 Застосування Кв у  добовій дозі 240 мг при-
звело до зменшення частки осіб із порушен-
ням толерантності до глюкози, зниження 
глікемії через 2 год стандартного ГТТ, кон-
центрації в крові ХС та ХС ЛПНЩ, мета-
болічного віку і ТМС.

3.	 Під впливом курсового застосування Кв 
зменшився рівень ситуативної тривожності 
і покращився сон.

4.	 Результати дослідження свідчать про мож-
ливість застосування Кв для корекції мета-
болічних і психоемоційних порушень у жі-
нок в умовах тривалого військового стресу. 
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БТ – базисна терапія 
ГТТ – глюкозотолерантний тест
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ТМС – темп метаболічного старіння
ХС – холестерин
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The impact of quercetine on the manifestations 
of metabolic and psycho-emotional disorders in 
civilian women under conditions of prolonged 
war stress 
V.B. Shatylo, S.S. Naskalova, O.V. Bondarenko, I.V. Zaiets
State Institution «D.F. Chebotarev Institute of Gerontology of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. The presence of the civilian population of Ukraine in 
conditions of prolonged war stress has led to an increase in the 
frequency of carbohydrate and lipid metabolism disorders, acceler-
ated metabolic aging, and psycho-emotional disorders. These dis-
orders contribute to the development of cardiometabolic diseases 
and require effective correction. Aim.  To determine the effects of a 
course of quercetin (Q) in civilian women with metabolic and psy-
cho-emotional disorders under conditions of prolonged war stress. 
Subjects and methods. 65 women aged 40 to 69 years participated 
in the randomized comparative study. During 2022-2024, they were 
strongly influenced by the stress factors of the Russian-Ukrainian 
war. The inclusion criteria for the study were the presence of at least 
two metabolic disorders (prediabetes, dyslipidemia, accelerated 
metabolic aging) and at least two other criteria (increased anxiety, 
depression, sleep disorders). Women in both groups could take as 
basic therapy (BT) an angiotensin-converting enzyme inhibitor, a 
statin, acetylsalicylic acid in unchanged doses for at least a month 
before randomization and during the study. The main group includ-
ed 33 women who used BT and Q for a month in a daily dose of 
240 mg. The comparison group included 32 women who received 
only BT for a month. Results. In women of the BT and Q groups, 
compared with women of the BT group, the level of situational anxi-
ety (p<0.05) and the integral index of sleep disturbance (p<0.05) 
decreased, and a tendency to a decrease in the level of depression 
was also revealed. The addition of Q to BT contributed to a decrease 
in the percentage of individuals with prediabetes, a statistically sig-
nificant decrease in plasma glucose concentration after 2 hours of 
standard glucose tolerance test (GTT), cholesterol (C) and low-den-
sity lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels, and atherogenic index. 
In addition, women from the BT and Q groups had a decrease in 
metabolic age (MA) and metabolic age rate, (MAR) compared with 
changes in these indicators from the BT group (p<0.05). Conclu-
sions. The results of the study indicate the possibility of using Q to 
correct metabolic and psycho-emotional disorders in women ex-
posed to prolonged war stress.

Keywords: war stress, civilian women, metabolic disorders, psycho-
emotional disorders, quercetin, prediabetes, dyslipidemia, metabol-
ic age, anxiety, depression.
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