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Останшм часом в У краУн i вщм1чаеться суттеве зростання захворюваност1 
на ауто1мунний тиреоУдит (AIT), що зумовлено еколопчними впливами, 
хронюстресом у сусшльствц шдвищеним вживания ксенобютищв, тошо 
[1, с. 26-27; 9, с. 40-42]. Апоптоз тиреоциНв, який вщбуваеться в умовах А1Т, 
призводить до ппотиреозу з наступним розвитком порушень з боку р1зних 
оргашв та систем [6, с. 34-36]. Стандарты протоколи лщування AIT не 
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розроблеш, здшснюеться лише корекщя тиреоУдного статусу та 
застосовуються симптоматичш засоби [5, с. 220-227]. Провщним патогене- 
тичним мехашзмом, що зумовлюе ушкодження тиреоУдно'У паренх1ми при 
AIT, е хрошчне системне запалення (ХСЗ) [8, с. 723-726]. Протизапапьною 
активнютю та широким спектром бюлопчжм дп волод1ють л1карсью засоби 
на основ! рослинних пол1фенол1в, що зумовлюе доцшьшсть вивчення Ухньо'У 
терапевтично'У ди в умовах AIT [7, 501-502].

Метою нашо'У роботи постало вивчення впливу ресвератролу на nepe6ir 
AIT. У досл1дженн1 взяли участь особи обох статей bikom 20-56 poxie -  30 
здорових та 30 хворих на AIT у стаю еутиреозу. ГОсля попереднього 
обстеження хворим на AIT було призначено ресвератрол у доз1 100 мг на добу 
протягом 2 мюяшв. У кров! дослщжуваних визначали pieHi тиреотропного 
гормону (ТТГ), вщьного тироксину (Т4), антитщ до тиреопероксидази (АТ до 
ТПО), pieHi цитокшв ЦК -  фактору некрозу пухлини (TNFa), штерлейкшу-1 () 
(IL-1P) та штерлейкшу-10 (IL-10) [3, с. 23-27; 42-49]. За допомогою 
ультразвуково'У 1мпульсно'У допплерографГУ вим1рювали швидюсш показники 
кровотоку у нижшх тирео'Удних aprepiax (НТА) [2, с. 116].

У хворих на AIT за умов еутиреозу виявлено значно бьпыш, шж у 
здорових oci6, pieHi АТ до ТПО (р<0,05), збшьшеш pieHi прозапальних ЦК 
(р<0,05). Визначено шдвищення швидюсних показник1в кровотоку у apTepiax 
щитопод1бно'У залози (ЩЗ): сисгсинчна швидюсть кровотоку (СШК) у НТА 
склада 0,26+0,04 м/с проти 0,16+0,02 м/с у здорових oci6, шдекс 
резистентност) (IP) -  0,65+0,05 м/с проти 0,54+0,05 м/с, що може бути 
зумовлено тдвищенням опору у судинах через набряк та ущшьнення 
паренх!ми ЩЗ при AIT.

Пщ впливом ресвератролу вщбулося збшьшення р1вню Т4 у Kpoei на 21%, 
але значения не перевищували меж1 ф1з1олог1чно'У норми, що е корисним 
ефектом за умов неухильного прогресування ппотиреозу в умовах AIT 
[6, с. 34-36]. У 16% хворих вщм1чено зростання р1вня АТ до ТПО, проте цей 
показник свщчить лише про наявнють AIT i не характеризуе його nepe6ir 
[4, с. 1]. Також, ресвератрол сприяв зниженню piBHie прозапальних ЦК -  
IL-ip (6,87+2,13 пг/мл проти 10,06+2,79 пг/мл, р=0,0011) та TNFa (7,94+3,43 
пг/мл проти 10,54+2,42 пг/мл, р=0,0005). У хворих на AIT теля застосування 
ресвератролу СШК у НТА знизилася i склада 0,21+0,03 м/с, IP також 
зменшився i дор!виював 0,58+0,03. Отримаш результата можуть евщчити про 
зменшення щ1льност1 паренх1ми ЩЗ та зниження судинного опору шд 
впливом ресвератролу.

Таким чином, застосування ресвератролу у хворих на AIT сприяе 
зниженню активносН ХСЗ, покращенню тирео'щного статусу та нормал1зацп 
кровотоку у ЩЗ, що обгрунтовуе доцшьшеть подапьших дослщжень у цьому 
напрямку з перспективою включения ресвератролу до л1кувальних схем AIT.
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