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204,7 ± 3,6х10(9)/л відповідно. Результати біохімічного дослідження крові свідчать, що рівень
АЛТ до початку дослідження дорівнював 52,0 ± 0,52 ОД/л, а після – 50,0 ± 0,44 ОД/л (Р>0,05),
АСТ 30,0 ± 0,29 і 31 ± 0,29 ОД/л (Р>0.05), білірубін 22,1 ± 0,19 мкм/л і 22,6 ± 0,23
мкм/л(Р>0,05), креатинін 81,6 ± 1,4 мкм/л 78,9 ± 1,3 мкм/л(Р>0,05), швидкість клубочкової
фільтрації – відповідно 74,6 ± 0,9 та 77,8 ± 1,2 мл/хв./1,73м2(Р>0,05), індекс маси тіла 36,4 ± 0,9
кг/м2 та 34,6 ± 0,6 кг/м2.

Отже, дослідження впливу інгібітора натрій-глюкозного контранспортеру 2 типу у
хворих на цукровий діабет типу 2, поєднаний з ожирінням та неалкогольною жировою
хворобою печінки, показало ефективність препарату у плані компенсації захворювання,
зниження рівня глікозильованого гемоглобіну а також відсутність негативного впливу на
показники функціонального стану печінки, нирок та гемограму.
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Захворювання щитоподібної залози на сьогодні посідають перше місце серед усієї

ендокринної патології. Тісний функціональний взаємозв’язок тиреоїдної та репродуктивної
систем зумовлює високу ймовірність розвитку поєднаних порушень при розладах однієї з цих
ланок гомеостазу. Проблема порушень репродуктивного здоров’я зумовлює серйозне
занепокоєння у всьому світі та залишається актуальною стосовно вивчення характеру впливу
захворювань щитоподібної залози як на фертильність, так і на перебіг вагітності, особливо за
умов коморбідності.

Мета дослідження – дослідити вплив міо-інозитолу на функціональний стан
щитоподібної залози та репродуктивну функцію жінок із автоімунним тиреоїдитом та
надмірною масою тіла. Під спостереженням перебували 68 пацієнток, віком 19-42 роки, із
автоімунним тиреоїдитом, надмірною масою тіла або ожирінням, які були рандомізовані на дві
групи. Пацієнтки першої групи (n=29) до основного лікування отримували міо-інозитол у дозі
2000 мг/добу та холекальциферол у дозі 2000 МО/добу. Пацієнтки другої групи (n=39) до
основного лікування отримували лише холекальциферол у дозі 2000 МО/добу. Включеним у
дослідження пацієнткам проводилося клінічне, антропометричне та біохімічне обстеження.
Вимірювали ріст (см), масу тіла (кг), індекс маси тіла (ІМТ), визначали рівень ТТГ, вільного
тироксину (вТ4), вільного трийодтироніну (вТ3), антитіл до тиреоїдної пероксидази (АТ ТПО),
індекс НОМА, рівень вітаміну D – 25(OH)D. Діагноз автоімунного тиреоїдит встановлювали на
основі підвищеного рівня ТТГ, підвищеного принаймні вдвічі титру АТ ТПО і даних
ультразвукової діагностики щитоподібної залози. Індекс інсулінорезистентості (індекс НОМА)
розраховували за формулою: НОМA-IR=інсулін натще (мкМО/мл)×глюкоза натще (ммоль/л) /
22,5. Нормальним значенням вважали показник <3,0. Рівень вітаміну D – 25(OH)D визначали за
допомогою імунохемілюмінесцентного методу ECLIA на аналізаторі Elecsys 2010 (Roche
Diagnostics, Німеччина) із використанням тест-систем cobas. Дослідження проводили в осінньо-
зимовий період.

У 45,6% жінок із автоімунним тиреоїдитом відзначався дефіцит вітаміну D, у 52,9% –
недостатність вітаміну D. Було виявлено негативний кореляційний зв’язок між рівнем 25(ОН)D
та рівнем антитіл до тиреоїдної пероксидази (ТПО) (r= -0,187, р<0,05). Виявлено негативний
кореляційний зв’язок слабкої сили між рівнем 25(ОН)D та рівнем індексу НОМА (r= -0,162,
р<0,05). Призначення міо-інозитолу разом з вітаміном D призвело до вірогідного підвищення
вмісту 25(OH)D у сироватці крові, а також до зниження титру антитіл до ТПО.

Таким чином нами встановлено позитивний вплив міо-інозитолу в поєднанні з вітаміном
D на функціональний стан щитоподібної залози, на рівень антитіл до ТПО та на рівень індексу
НОМА у жінок репродуктивного віку із автоімунним тиреоїдитом.


