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Відомо, що при порушеннях функції 
щитоподібної залози (ЩЗ) спостерігаються 
суттєві зміни активності цієї системи [1, 2]. 
Одним із значущих факторів метаболічно-
го ушкодження клітин в організмі є вільні 
радикали. За даними літератури багато за-
хворювань супроводжується розладами го-
меостазу, одним із перших чинників у цьо-
му ряду є активація процесів перекисного 
окислення ліпідів (ПОЛ). Надмірне зрос-
тання продуктів ПОЛ, що спостерігається 
в результаті нестачі тиреоїдних гормонів 
в організмі, призводить до збільшення про-
никності біологічних мембран для іонів, 
зниження різниці міжклітинних потенці-
алів та ін. [3–5].

Один з аспектів патогенезу автоімун-
ного тиреоїдиту (АІТ) та його супутнього 
ускладнення  — гіпотиреозу (гіпотиреоз  

автоімунного генезу  — АІГ) пов'язаний 
зі зниженою метаболічною активністю спо-
лук, які захищають ЩЗ від оксидативно-
го стресу. Це відповідно сприяє посиленню 
автоімунних процесів, пов'язаних з їх де-
фіцитом. Відомо, що для повноцінної ро-
боти імунної системи необхідний баланс 
вітамінів, мікроелементів, мінералів, амі-
нокислот та жирних кислот. Їх дефіцит або  
дисбаланс викликає прогресування ба-
гатьох захворювань, пов’язаних із розла-
дами імунної системи [6–8]. Тому можна 
припустити, що нестача в організмі міне-
ралів, вітамінів, які мають антиоксидант-
ні властивості, значно погіршує прогнози, 
зменшує ефективність лікування хворих 
на  АІТ. Крім того, гіпотиреоз як усклад-
нення АІТ, сам по собі може призвести  
до  утруднення засвоєння мінералів та ві-
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тамінів, оскільки гормони ЩЗ регулюють 
більшість метаболічних процесів в орга-
нізмі [9, 10]. Питанням ефективного за-
стосування засобів на рослинній основі 
у  поєднанні з вітамінами у комплексному 
лікуванні АІТ для відновлення функції 
ЩЗ приділяється мало уваги, отже, обґрун-
товане їх використання на сьогодні є вкрай 
актуальним. 

У зв'язку з цим було проведено дослі-
дження експериментального засобу рослин-
ного походження під назвою Самірін (СМ).  
При розробці цього композиційного засобу 
було показано його високий антиоксидант-
ний потенціал, який реалізувався за раху-

нок збалансованого співвідношення флаво-
ноїду таніну, калію йодиду та вітаміну С. 
В експериментальних та клінічних дослі-
дженнях було визначено, що така компози-
ція проявляла імуномодулюючі та антиок-
сидантні властивості при ряді автоімунних  
та онкологічних захворювань [11]. Однак, 
при автоімунній патології ЩЗ та супутньо-
му стані гіпотиреозу його вплив не вивчався.

Мета дослідження: вивчити в експери-
менті ефективність композиційного засобу 
рослинного походження, до складу якого 
входить танін, калію йодид та вітамін С, 
для корекції гіпотиреозу автоімунного ге-
незу та супутніх метаболічних порушень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Експериментальні дослідження прове

дено в лабораторії фармакології відділу  
експериментальної фармакології та токси-
кології ДУ «Інститут проблем ендокринної 
патології ім. В. Я. Данилевського НАМН 
України» (ДУ «ІПЕП НАМН»). Свідоцтво 
про  відповідність систем вимірювань ви-
могам ДСТУ ISO 10012:2005 за № 01-0052/ 
2019 (видане 26.04.2019 року і чинне 
до  25.04.2022 року)** засвідчує, що відділ 
експериментальної фармакології та ток-
сикології відповідає вимогам ДСТУ ISO 
10012:2005 «Системи керування вимірю-
ванням».

Дослідження проведено на 60 статево
зрілих самцях нелінійних щурів із вихід-
ною масою тіла 144–195 г на початку експе-
рименту та 348–403 г на етапі закінчення 
спостережень. 

Гіпотиреоз автоімунного генезу, що роз- 
вивався у щурів на тлі автоімунного ура-
ження ЩЗ, викликали шляхом імунізації  
тварин антигеном ЩЗ в комбінації з пов
ним ад’ювантом Фрейнда (ImjectTM Freund`s  
Complete Adjuvant, ref. 77140; lot VI313055, 
Thermo Fisher Scientific Inc, США) [12–14]. 
Гіпотиреоїдний стан тварин із змодельова-
ним АІТ було верифіковано шляхом визна-
чення вмісту загальних та вільних форм 
тиреоїдних гормонів, а також антитіл до ти- 

реоглобуліну (АТ ТГ) за допомогою стан-
дартних комерційних тест-наборів для іму-
ноферментного аналізу (Хема, Україна) 
з  використанням мікропланшетного іму-
ноферментного аналізатора «Stat Fax 3200» 
(Awareness Technology Inc., США). 

Композиційний засіб (біологічно-ак-
тивна добавка) Самірін (висновок держав-
ної санітарно-епідеміологічної експертизи 
№ 12.2-18-2/18378 від 12.08.2020) вводили 
впродовж 10 діб по 1 мл суспензії в 10 % роз-
чині крохмалю з розрахунку 300 мг актив-
ної речовини на 1 кг маси тіла за допомогою 
внутрішньошлункового зонду. Препарат 
порівняння L-тироксин (LT4) (БерлінХемі, 
Німеччина, серія 02057А,05/2022) вводили 
щурам зі змодельованим АІГ у 2  % розчині 
крохмалю у дозі 10 мкг/кг протягом 10 діб. 

Розподіл тварин по групах наведено 
в таблиці 1.

На щурах із змодельованим АІГ було про-
ведено дослідження його розвитку на ран- 
ньому терміні  — 1 і 3 місяці після закін-
чення імунізації, та визначення наслідків 
впливу автоімунного ураження ЩЗ на сис-
тему перекисного окислення ліпідів — ан-
тиоксидантного захисту (ПОЛ-АОЗ) в дина-
міці. Дослідження проводили відповідно  
до національних «Загальних етичних прин- 
ципів експериментів на  тваринах» (Украї- 

**	Згідно до постанови КМУ від 13.05.22 р. № 592 та № 440 від 7 квітня 2023 р. на період дії воєнного стану  
акредитація закладів охорони здоров̀ я  не проводиться, акредитаційні сертифікати , строк дії яких закінчу-
ються в період дії воєнного стану або закінчився за три  місяці до дня введення воєнного стану, продовжують 
діяти протягом 12 місяців із дня припинення  скасування воєнного стану.
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на, 2001), схвалених Національним конгре-
сом з біоетики, що узгоджується з понят-
тями Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, які використовуються 
для експериментальних та інших наукових 
цілей (Страсбург, 1986) [13, 15].

Інтенсивність ПОЛ оцінювали по нако-
пиченню продуктів перекисного окислення 
поліненасичених жирних кислот  — дієно-
вих кон'югатів (ДК) і малонового діальдегі-
ду (МДА) в плазмі крові. Вміст ДК в плаз-
мі оцінювали на основі класичного метода 
Z. Placer та співавт. Вміст МДА (як ТБК-
активних продуктів) в плазмі оцінювали за 
методом М. Mihara та співавт. [16]. У якості 
основних показників антиоксидантного за-
хисту визначали активність ферментів ка-

талази (КТ) і супероксиддисмутази (СОД) 
еритроцитів [17].

Отриманий в ході експериментальних  
досліджень цифровий матеріал обробляли  
методами варіаційної статистики. Статис- 
тичну обробку отриманих даних здійсню-
вали за допомогою параметричних методів. 
Нормальність розподілу перемінних визна-
чали за допомогою критерію Колмогорова-
Смірнова. Для порівняння показників, які  
характеризуються нормальним розподілом,  
застосовували непарний t-критерій Стью
дента. Дані, наведені як середнє значен-
ня  ± похибка середньої X̄  ±  SX̄. Різниця 
вважалася вірогідною при Р < 0,05. Дані 
статистично оброблені із застосуванням 
вебдодатку Google sheets [18–19].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Виходячи з того, що тиреоїдні гормони 

детермінують окремі ланки регуляції ре-
акцій біологічного окислення і виступають 
у ролі одного з головних регуляторів про-
цесів ПОЛ, було проведено дослідження по 
вивченню впливу гіпотиреоїдного стану на 
активність процесів ліпопероксидації та на 
систему антиоксидантного захисту у щурів 

в динаміці розвитку АІГ та їх змін в проце-
сі його корекції.

При оцінці процесів вільнорадикально-
го окислення в групі щурів з експеримен-
тальним АІГ у термін спостереження 1 міс. 
було визначено, що на фоні зниженого рів-
ня тиреоїдних гормонів (дані не наведено) 
відбуваються процеси активації проокси-

Таблиц я 1 
Розподіл тварин по групах  

та дизайн експерименту
№ 

групи Група Добова кількість субстанції  
мг/кг маси тіла

Кількість 
тварин у групі

моделювання гіпотиреозу автоімунного генезу (АІГ)
Інтактний контроль,  

1 та 3 міс. – 5 + 5

Індукований АІГ,  
1 та 3 міс.

чотириразове введення 150 мкл антигену 
ЩЗ з повним ад’ювантом Фрейнда 5 + 5

введення субстанцій, 1 міс. післядії
1 Інтактний контроль - 5
2 АІГ + Самірін 300 мг/ кг 5
3 АІГ + LT4 10 мкг/кг 5

4 АІГ (негативний 
контроль) – 5

введення субстанцій, 3 міс. післядії
5 Інтактний контроль – 5
6 АІГ + Самірін 300 мг/ кг 5
7 АІГ + LT4 10 мкг/кг 5

8 АІГ (негативний 
контроль) – 5
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дантної активності і гальмування фермен-
тативної ланки антиоксидантної системи 
(табл. 2). У цій групі було зафіксоване віро-
гідне збільшення рівня МДА та ДК, пара-
лельно було визначено помірне зниження 
активності КТ та значуще зменшення ак-
тивності СОД (див. табл. 2). 

Ці дані співпадають з даними літерату-
ри, що свідчать про підвищення процесів 
ПОЛ та зниження активності системи АОЗ 
при порушеннях функції ЩЗ різної етіоло-
гії [2, 5, 20, 21]. При АІТ також відмічається 
залежне від титру АТ ТПО зростання по-
казника МДА та ДК [22–24]. 

Через 3 міс. експерименту в групі щурів 
з АІГ зберігалася активація ПОЛ та галь-
мування системи ферментативної ланки 
АОЗ (див. табл. 2). При цьому дані проце-
си мали тенденцію до подальшого погли-
блення: рівень МДА зростав на 156 %, по-
рівняно з 142 % у термін 1 міс., зниження 
СОД зберігалося на тому ж рівні, а ката-
лазна активність відповідно зменшувала-
ся на 10 %, співставно із зростанням рівня 
МДА. Таким чином, через 3 міс. після від-
творення моделі АІТ та відповідного йому 

АІГ у тварин зберігалися стійкі ознаки 
розбалансування системи ПОЛ-АОЗ: в умо-
вах порушення (зниження) функції ЩЗ 
автоімунного генезу виявляється посилен-
ня ліпопероксидації, що супроводжується 
падінням активності ферментів антиокси-
дантного захисту.

Через 1 міс. спостережень в групах щу-
рів з АІГ, яким вводили СМ або LT4, показ-
ники прооксидантної ланки  — рівні МДА 
та ДК були вірогідно нижчими, ніж у щурів 
в групі АІГ без лікування, та практично 
не відрізнялися від контрольних значень 
(табл. 3). Слід відмітити, що у цей термін 
дослідження дія LT4 та СМ була співстав-
ною: обидва засоби майже однаково ефек-
тивно впливали саме на ланку зниження 
активності процесів ліпопероксидації.

Через 3 міс. експерименту у тварин 
з  АІГ спостерігалося подальше зростання 
рівня первинних та вторинних продуктів 
ПОЛ, яке супроводжувалося зниженням 
активності ферментативної ланки АОЗ, 
при чому ці процеси поглиблювалися і далі 
(див. табл. 3). Тенденції змін показників 
після введення СМ та LT4 зберігалися. Як 

Таблиц я 2 
Рівні продуктів перекисного окислення ліпідів  

в плазмі крові та активність ферментів антиоксидантної системи  
крові щурів з експериментальним гіпотиреозом автоімунного генезу,  

(X̄ ± SX̄), n = 5

Умова дослідження ДК, мкмоль/л МДА, 
мкмоль/л

СОД,
ум. од./мл

КТ, 
мккат/кг

1 міс.
Інтактний контроль 4,41 ± 0,15 35,51 ± 1,96 69,93 ± 4,18 2,60 ± 0,12

АІГ 6,03 ± 0,30 1) 50,33 ± 2,20 1) 50,38 ± 3,011) 2,02 ± 0,191)

Зміни відносно  
інтактного контролю, % + 36 + 42 – 28 – 22

3 міс.
Інтактний контроль 5,27 ± 0,35 38,60 ± 1,78 71,91 ± 1,01 2,80 ± 0,14

АІГ 6,13 ± 0,54 60,33 ± 3,31 1) 54,30 ± 0,971) 1,91 ± 0,191)

Зміни відносно  
інтактного контролю, % + 16 + 56 – 25 – 32

Примітки:
1) 	 вірогідність змін показника відносно інтактного контролю (Р < 0,05);
АІГ — гіпотиреоз автоімунного генезу;
ДК — дієнові конїюгати;
КТ — каталаза;
МДА — малоновий діальдегід;
СОД — супероксиддисмутаза.
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Таблиц я 3 
Рівні продуктів перекисного окислення ліпідів  

в плазмі крові та активність ферментів  
антиоксидантної системи крові щурів  

з експериментальним гіпотиреозом автоімунного генезу  
після терапії за допомогою СМ або LT4, (X̄ ± SX̄), n = 5

Показник

Група
Інтактний 
контроль  

(ІК)
АІГ АІГ + LT4 АІГ+СМ

1 міс.
ДК, мкмоль/л 4,27 ± 0,35 6,13 ± 0,54 5,35 ± 0,48 5,05 ± 0,43

зміни відносно ІК, % – + 43,0 +20 + 18
зміни відносно АІГ, % – – – 16 – 18

МДА, мкмоль/л 38,60 ± 1,782) 60,33 ± 4,71 1) 42,51 ± 1,87 2) 43,11 ± 3,39
зміни відносно ІК, % – + 56,0 + 10,1 + 11,6
зміни відносно АІГ, % – – 30 – 28

СОД, ум. од./мл 71,91 ± 4,012) 54,30 ± 2,97 1) 60,54 ± 3,23 1) 62,77 ± 5,48
зміни відносно ІК, % – 24 – 16 – 13
зміни відносно АІГ, % – +11 + 16

КТ, мккат/кг 2,88 ± 0,14 2) 1,91 ± 0,19 1) 2,30 ± 0,15 2,32 ± 0,18
зміни відносно ІК, % – 34 – 20 – 20
зміни відносно АІГ, % – + 20 + 21

3 міс.
ДК, мкмоль/л 4,89 ± 0,382) 7,04 ± 0,591) 5,18 ± 0,412) 5,25 ± 0,392)

зміни відносно ІК, % + 43 + 6 + 7
зміни відносно АІГ, % – 27 – 26

МДА, мкмоль/л 40,22 ± 1,78 2) 61,31 ± 3,71 1) 42,91 ± 1,96 2) 36,81 ± 3,032)

зміни відносно ІК, % + 52 + 7 – 8
зміни відносно АІГ, % – 30 – 40

СОД, ум. од./мл 67,51 ± 3,23 2) 46,39 ± 2,48 1) 54,90 ± 2,142)1) 60,84 ± 4,522)

зміни відносно ІК, % – 32 – 19 – 10
зміни відносно АІГ,% + 18 + 31

КТ, мккат/кг 2,92 ± 0,19 2) 1,94 ± 0,13 1) 2,13 ± 0,15 2,11 ± 0,19 
зміни відносно ІК, % – 34 – 21 – 28
зміни відносно АІГ, % + 10 + 9

Примітки:
1) 	 Вірогідність змін показника відносно інтактного контролю (P < 0,05);
2) 	 Вірогідність змін показника відносно АІГ (P < 0,05);
АІГ — гіпотиреоз автоімунного генезу;
ДК — дієнові конїюгати;
ІК — інтактний контроль;
КТ — каталаза;
МДА — малоновий діальдегід;
СМ — Самірін;
СОД — супероксиддисмутаза;
LT4 — L-тироксин.
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і через 1 міс., у щурів в цих групах відміче-
но більш виразний нормалізуючий вплив 
саме на процеси пероксидації. Так, падін-
ня рівня ДК відносно групи АІГ сягало ві-
рогідних відмінностей. Обидва препарати 
також значуще зменшували рівень МДА: 
під впливом СМ він падав більш значною 
мірою. З боку ферментативної ланки систе-
ми АОЗ також зберігалася визначена рані-
ше закономірність — хоча під впливом дії 
LT4 та СМ падіння рівня КТ дещо гальму-
валося, показники в обох групах не мали 
значущих відмінностей від групи щурів 
з некорегованим гіпотиреозом. У той же час  
обидві субстанції у цей термін сприяли 
збереженню СОД на достатньо високому 
рівні відносно тварин з АІГ, дія СМ була 
більш виразною (див. табл. 3). При цьому 
відмічено не стільки зростання цього по-
казника в  аналогічних групах порівняно 
з терміном 1 міс., скільки прогресуюче па-
діння його рівня у щурів з гіпотиреозом, 
за рахунок чого і спостерігається відносне 
підвищення. Тобто можна припустити, що 
і СМ, і LT4, мають виразну антиоксидантну 
дію і  є  більшою мірою протекторами, ніж 
стимуляторами активності СОД.

В умовах розвитку гіпотиреозу автоімун-
ного генезу виявлялося розбалансування 

системи перекисного окислення ліпідів  —  
антиоксидантного захисту, а саме, акти-
вація процесів ліпопероксидації, яка су-
проводжувалася зниженням активності 
антиоксидантних ферментів. Обидва про-
тестовані засоби мали високу антиокси-
дантну активність. Застосування Саміріну 
або L-тироксину нівелювало посилення 
пероксидації, при чому експерименталь-
ний препарат, як і L-тироксин, ефективно 
знижував рівень первинних та вторинних 
продуктів ПОЛ. У віддалений термін спо-
стерігався протекторний вплив Cаміріну 
на  ферментну ланку системи антиокси-
дантного захисту.

Шляхи реалізації антиоксидантної ак
тивності обох субстанцій мають різні меха-
нізми. Фармпрепарат L-тироксин виступає  
у ролі одного з головних регуляторів енер-
гетичного обміну та процесів ПОЛ і без-
посередньо детермінує окремі ланки ре-
гуляції реакцій біологічного окислення, 
а рослинний композиційний засіб Самірін 
проявляє свою антиоксидантну активність 
за рахунок вмісту у його складі великої 
кількості флавоноїдів, йодиду калію та ас-
корбінової кислоти. 

ВИСНОВКИ
В умовах розвитку експериментального 

гіпотиреозу автоімунного генезу було ви-
значено розбалансування системи антиок-
сидантного захисту і доведено, що обидва 
протестовані засоби мали високу антиок-
сидантну активність та ефективно знижу-
вали рівні первинних та вторинних про-
дуктів перекисного окислення ліпідів. Для 
засобу рослинного походження спостері-
гався більш виразний протекторний вплив 
на ферментну ланку антиоксидантного 
захисту. Передбачаються різні механізми 
антиоксидантної активності досліджених 
засобів: L-тироксин діяв як регулятор енер-
гетичного обміну та процесів перекисного 

окислення ліпідів загалом, тоді як рослин-
ний композиційний засіб проявляв анти-
оксидантну активність за рахунок вмісту 
в його складі значної кількості флавоноїдів 
та аскорбінової кислоти. 

Виявлені властивості дослідженого екс-
периментального композиційного засобу 
під назвою Самірін обґрунтовують його ви-
користання в медичній практиці не тіль-
ки для комплексного лікування гіпотире-
озу та супутніх метаболічних порушень, 
а й у випадках інших захворювань, що су-
проводжуються розбалансуванням системи 
перекисного окислення ліпідів  — антиок-
сидантного захисту. 
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Один з аспектів комплексного патогенезу автоімунного тиреоїдиту та супутнього ускладнення — 

гіпотиреозу пов'язаний із зниженою метаболічною активністю сполук, які захищають щитоподібну 
залозу (ЩЗ) від оксидативного стресу. Відомо також, що для повноцінної роботи імунної системи необ-
хідний баланс вітамінів, мікроелементів, мінералів, амінокислот та жирних кислот. Їх дефіцит або 
дисбаланс викликає прогресування багатьох захворювань, пов’язаних із розладами імунної системи. 
Питання ефективного застосування засобів на рослинній основі у поєднанні з вітамінами у комплекс
ному лікуванні автоімунного тиреоїдиту для відновлення функції ЩЗ приділяється мало уваги, 
обґрунтоване їх використання на сьогодні є вкрай актуальним. Мета дослідження: вивчити в експе-
рименті ефективність композиційного засобу рослинного походження, до складу якого входять танін, 
калію йодид та вітамін С, для корекції гіпотиреозу автоімунного ґенезу та супутніх метаболічних по-
рушень.

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 60 статевозрілих самцях нелінійних щурів. 
Гіпотиреоз автоімунного генезу (АІГ) у щурів викликали шляхом імунізації тварин антигеном ЩЗ 
в комбінації з повним ад’ювантом Фрейнда. Експериментальний композиційний засіб рослинного по-
ходження (біологічно-активна добавка, до складу якої входять танін, калію йодид, вітамін С) під наз
вою Самірін (СМ) вводили протягом 10 діб в 10 % розчині крохмалю з розрахунку 300 мг активних 
речовин на 1 кг маси тіла, препарат порівняння L-тироксин (LT4) вводили у 2 % розчині крохмалю 
у дозі 10 мкг/кг протягом 10 діб. Інтенсивність перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) оцінювали по на-
копиченню дієнових кон'югатів (ДК) і малонового діальдегіду (МДА) в плазмі крові. У якості основних 
показників антиоксидантного захисту (АОЗ) визначали активність ферментів каталази і суперок-
сиддисмутази (СОД) еритроцитів. Статистичну обробку отриманих даних здійснювали за допомогою 
параметричних методів. Нормальність розподілу визначали за допомогою критерію Колмогорова-
Смірнова. Для порівняння показників, які характеризуються нормальним розподілом, застосовували 
непарний t-критерій Стьюдента. Дані наведені як середнє значення ± похибка середнього. Різниця 
вважалася вірогідною при Р < 0,05.

Результати. Показано, що у тварин з АІГ на фоні зниженого рівня тиреоїдних гормонів відбува-
ються процеси активації ліпопероксидації і гальмування ферментативної ланки системи антиокси-
дантного захисту. При цьому зазначені процеси з часом мали тенденцію до поглиблення: через 3 міс. 
досліджень у тварин з АІГ зберігалися стійкі ознаки розбалансування системи ПОЛ-АОЗ. Через 1 міс. 
спостережень в групах щурів з АІГ, яким вводили СМ та LT4, показники МДА та ДК були вірогідно 
нижчими, ніж у щурів в групі АІГ, і практично не відрізнялися від контрольних значень. Через 3 міс. 
у щурів в цих групах зберігався значний нормалізуючий вплив саме на процеси пероксидації. У той 
же час обидва препарати на цьому терміні сприяли збереженню активності СОД на достатньо високо-
му рівні відносно щурів групи АІГ без терапії, і дія СМ була більш виразною.

Висновки. Застосування композиційного засобу на рослинній основі Саміріну або L-тироксину 
нівелювало посилення ліпопероксидації, обумовленої експериментальним гіпотиреозом автоімунно-
го генезу. На віддаленому терміні спостерігався протекторний вплив Cаміріну на ферментну ланку 
системи антиоксидантного захисту. Виявлені властивості дозволять в перспективі використовувати 
Самірін в медичній практиці не тільки для комплексного лікування гіпотиреозу та його метаболічних 
ускладнень, а й в терапії інших захворювань, що супроводжуються оксидативним стресом.

К л ю ч о в і  с л о в а :  гіпотиреоз, експеримент, щури, антиоксидантний захист.
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One of the aspects of the complex pathogenesis of AIT and the accompanying complication of hypothyroi

dism is related to the reduced metabolic activity of minerals and vitamins that protect the thyroid gland from 
oxidative stress. It is known that the full functioning of the immune system requires a balance of vitamins, 
microelements, minerals, amino acids and fatty acids. Their deficiency or imbalance causes the progression of 
many diseases associated with disorders of the immune system. The question of the effective use of plant-based 
agents in combination with vitamins in the complex treatment of AIT to restore thyroid function receives little 
attention, their justified use is extremely relevant today. The aim: to study in an experiment the effectiveness of 
a composite agent of plant origin, which includes tannin, potassium iodide and vitamin C, for the correction of 
hypothyroidism of autoimmune genesis and accompanying metabolic disorders. 

Materials and methods. The study was conducted on 60 sexually mature male non-linear rats. 
Autoimmune hypothyroidism (AIH) in rats was induced by immunizing animals with thyroid antigen in com-
bination with complete Freund's adjuvant. A composite agent of plant origin (biologically active supplement, 
which includes tannin, potassium iodide, vitamin C) called Samirin (SM) was administered for 10 days in 
a 10 % starch solution at the rate of 300 mg of the active substance per 1 kg of body weight, the comparison drug 
«L-thyroxine» (LT4) was administered in a 2 % starch solution at a dose of 10 μg/kg body weight within 10 days. 
The intensity of lipid peroxidation (LPO) was assessed by the accumulation of diene conjugates (DC) and malo-
ndialdehyde (MDA) in blood plasma. The activity of catalase and superoxide dismutase (SOD) of erythrocytes 
was determined as the main indicators of antioxidant protection (AOP). Statistical analyses were carried out 
using parametric methods. The normality of the distribution was determined using the Kolmogorov-Smirnov 
test. To compare indicators characterized by a normal distribution, the unpaired Student's t-test was used. Data 
shown as mean ± standard error of the mean. The difference was considered reliable at P < 0.05.

Results. It is shown that in animals with AIH, on the background of a reduced level of thyroid hormones, 
processes of activation of lipoperoxidation and inhibition of the enzyme part of the antioxidant defense system 
occur. At the same time, these processes tended to deepen over time: after 3 months, studies in animals with 
AIH persisted signs of imbalance of the LPO-AOP system. After 1-month observations, in the groups of rats 
with AIH administered SM and LT4, the MDA and DC levels were probably lower than in rats in the AIH group, 
they practically did not differ from the control values. After 3 months, rats in these groups had a significant 
normalizing effect specifically on peroxidation processes. At the same time, both substances contributed to 
maintaining the SOD activity at a sufficiently high level relative to AIH group without therapy, and the effect 
of SM was more pronounced.

Conclusions. The use of the compositional plant-derived product Samirin or L-thyroxine neutralized the 
increase in lipoperoxidation caused by experimental hypothyroidism of autoimmune genesis. In the long term, 
the protective effect of Samirin on the enzyme component of the antioxidant defense system was observed. 
The identified properties will allow Samirin to be used in medical practice in the future not only for complex 
treatment of hypothyroidism and its metabolic complications, but also for other diseases accompanied by oxida-
tive stress.
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