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ПОРШНЯЛЬНА ОЦ1НКА ВПЛИВУ РЕСВЕРАТРОЛУ 
ТА КВЕРЦЕТИНУ НА ПОКАЗНИКИ 

СИСТЕМНОГО ЗАПАЛЕННЯ 
ПРИ 1ШЕМ1ЧН1Й ХВОРОБ1 СЕРДЯ

Захворювашсть на iuieMinHy хворобу серця (IXC) в УкраТш i ceiTi 
неухильно зростае, IXC вже багато роюв посп1ль очолюе список 
причин смертноеп населения [1]. Зазначеш факта зумовлюють 
актуальн1сть пошуку нових патогенетично обгрунтованих засоб1в для 
л1кування IXC. Одним з провщних фактор1в розвитку i прогресування
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атеросклерозу е хрошчне системне запалення (ХСЗ) [5]. Потужними 
протизапальними властивостями володдать пол1феноли рослинного 
походження, що на даний час активно впроваджуються у юншчну 
практику [6; 8; 9].

Мета дослгдження: вивчення впливу пол1фенол1в ресвератролу та 
кверцетину на показники системного запалення у хворих на стабшьну 
IXC.

Материалы i методы досл'Юження. Проведено обстеження 115 oci6 
обох статей вшом 48-67 роюв з д1агнозом IXC: стенокард1я напруги 
стабшьна, ФК II, СН 0-1. Ушм хворим призначено стандартну тератю 
ф-блокатори, статини, асшрин) [4]. 30 хворих (трупа дослщження 1) 
додатково приймали ресвератрол в доз! 100 мг на добу, 32 хворих 
(трупа дослщження 2) приймали кверцетин в доз! 120 мг на добу, 
55 хворих склали трупу пор!вняння. Уам хворим перед початком 
лкування та через 2 мюящ визначали р1вень цитошшв (ЦК) -  
фактору некрозу пухлини (TNFa), штерлейкшу-1 Р (IL-1P) та IL-10 у 
сироватц! Kpoei, вмют ф!бриногену (ФГ) у плазм! кров!, вмют 
циркулюючих ендотел!альних мшрочастинок (ЦЕМ) з поверхневими 
антигенами CD32 та CD40 та експрешю гену матрично'У 
рибонуклеТновоУ кислоти (mRNA) iHri6iTopy каппа В (IkB) ядерного 
фактору транскрипфТ каппа В (NF-kB) [2; 3; 7].

Результаты дослгдження. У хворих на IXC ycix труп дослщження 
виявлено пщвищений вмют IL-ip (9,58+3,24 пг/мл), TNFa (8,68+ 
2,44 пг/мл), вмкт IL-10 дор!внював 10,61+3,34 пг/мл. У 34% хворих на 
IXC був пщвищений вмют ФГ в плазм! Kpoei. Вмют ЦЕМ CD32+CD40+ 
у хворих на IXC був також збшынений (р<0,05). Експреая mRNA IkB 
(2‘sct) у трупах в!рогщно не вщр!знялася. П1д впливом ресвератролу 
знизився вмют IL-ip (6,98+2,52 пг/мл проти 10,05+3,67 пг/мл; 
р=0,0022), TNFa (7,28+2,18 пг/мл проти 9,69+1,63; р=0,013). Пщ 
впливом кверцетину також в!рогщно знизився лише bmIct IL-ip 
(6,4+2,38 пг/мл проти 8,76+3,08 пг/мл; р=0,0132). У rpyni пор!вняння 
в!рогщних змш вм!сту ЦК не в!дм!чалося. У хворих ycix труп 
дослщження в!рогщно зменшився вм1ст ФГ у плазм! кров! (р<0,01). Пщ 
впливом ресвератролу вщбулося BiporiflHe зниження ЦЕМ CD32+CD40+ 
(1,40 (1,09-2,59) х 107/л проти 1,93 (1,25-4,55) х 107/л; р=0,038), проте у 
хворих, як! приймали кверцетин, значения цього показнику не
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змшилося. У rpyni пор1вняння змши вмюту ЦЕМ CD32 CD40* також не 
вщбулося (р=0,547). У хворих, що приймали ресвератрол, як i у rpyni 
пор1вняння, експреая mRNA IkB в1ропдно не змшилася (р=0,884 та 
р=0,570 вщповщно). Проте, при застосуванш кверцетину експреая 
mRNA IkB знизилася у 2,82+1,39 рази.

Висновки. Таким чином, у хворих на стабшьну IXC ресвератрол 
бшьш суттево, шж кверцетин, знижуе р!вень хрошчного системного 
запалення та зменшуе запальну активащю ендотел1ю. Кверцетин не 
впливае на показник запальноТ активащ'У ендотел1ю, проте викликае 
зниження NF-kB-опосередкованоУ сигнал1защУ. Отримаш результати 
обгрунтовують дощльшсть включати обидва пол1феноли у схеми 
комплексноТ терашУ IXC.
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