
146 147

Ïðîáëåìè åêîëîã³÷íî¿ òà ìåäè÷íî¿ ãåíåòèêè ³ êë³í³÷íî¿ ³ìóíîëîã³¿ Актуальні проблеми екологісної та клінічної біохімії

Резюме
Кривуля І.Г. Активність ліпопероксидації та стан антиоксидантної системи у 

хворих на синдром подразненого кишечника, поєднаний з нейроциркуляторною дистонією. 
У хворих на синдром подразненого кишечника, поєднаний з нейроциркуля-

торною дистонією, до початку лікування наголошується підвищення вмісту в 
сироватці крові продуктів перекисного окисленняліпідів (ПОЛ) - малонового 
діальдегіду (МДА) і дієнових кон’югат (ДК), а також збільшення показника пе-
рекисного гемолізу еритроцитів (ПГЕ). Одночасно відімчалося зниження ак-
тивності ферментів системи антиоксидантного захисту (АОЗ) – каталази (КТ) 
і супероксиддисмутази (СОД). При лікуванні загальноприйнятими засобами 
відмічається зниження вмісту МДА, ДК, показника ПГЕ, а також підвищення 
активності КТ і СОД, протеїх рівень достовірно відрізняється від норми, що 
свідчитьпро збереженнядисбалансу ПОЛ-АОЗ і доцільності застосування пре-
паратів з антиоксидантною активністю.

Ключові слова: синдром подразненного кишечника, нейроциркуляторна 
дистонія, ліпопероксидація, антиоксидантна система.

Summary
Krivulya I.G. Activity of lipoperoxidation and state of the antioxydant system at the 

patients with irritable bowel syndrome combined with vegetative-vascular dystonia.
At the patients with irritable bowel syndrome combined with vegetative-vascu-

lar dystonia, before treatment was detected the increase products of lipids peroxida-
tion (LPO) such as malon dialdegide (MDA), dien’s comjugates (DC) and index of 
peroxide erytrocytes hemolises (PEH) in the serum blood.The declineof enzymes 
activity of the antioxydant system (AOS) – catalase (CT) and superoxiddismutase 
(SOD) was marked. At treatmentthe generally accepted facilities was marked 
declineof MDA, DK level and indexof peroxide erytrocytes hemolises (PEH) and 
KT and SOD activity. But their level was differed from a norm. It testifi es to the 
maintainance of disbalance of LPO-AOS and expedience of preparations with anti-
oxydant activity application.

Key word: irritable bowel syndrome, vegetative-vascular dystonia, lipoperoxi-
dation, antioxydant system. 
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ОКСИДАНТНО-ПРОТИОКСИДАНТНИЙ ГОМЕОСТАЗ ТА 
МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ВЛАСТИВОСТІ ЕРИТРОЦИТІВ 

НА ТЛІ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТЕОСПАЗМІЛУ ТА 
КАРВЕДИЛОЛУ У ХВОРИХ НА ТОКСИЧНІ ФОРМИ ЗОБУ

 ІЗ СИНДРОМОМ ПОДРАЗНЕНОГО КИШЕЧНИКУ

І.І. Москалюк
Буковинський державний медичний університет (Чернівці)

Вступ
Клінічна практика та багаточисленні наукові дослідження 

останніх десятиліть вказують на значний ріст частоти захворювань 
щитоподібної залози, зокрема токсичних форм зобу (ТФЗ). Поши-
реність тиреотоксикозу в Україні (станом на 1.01.2012 р.) станови-
ла 117,9 на 100 тис. населення, захворюваність- у 2011 р. становила 
13,6 на 100 тис. населення. Щорічний приріст числа зареєстрова-
них хворих на тиреотоксикоз сягає 4,7 % [3]. Надлишок тиреоїдних 
гормонів згубно впливає практично на всі органи та системи, не є 
виключенням і органи травлення [6,8]. Порушення функціональ-
ного стану кишечнику зустрічається в майже 60% хворих на ТФЗ і 
часто залишаються навіть після ефективної тиреостатичної терапії, 
трансформуючись у синдром подразненого кишечнику (СПК) [7]. 

Процеси пероксидного окиснення відіграють важливу роль у 
пошкодженні клітин, виникненні розладів метаболізму та функці-
онального стану кишечнику [1,5].

Складні механізми синтезу гормонів щитоподібної залози, їх 
вивільнення з клітини, транспортування по організму, постійна 
функціональна напруга роблять щитоподібну залозу мішенню для 
процесів пероксидного окислення. Характерно, що висока специ-
фічність клітин щитоподібної залози та їх метаболічна активність 
призводить до зменшення їх захисних та компенсаторно - присто-
сувальних властивостей, що робить щитоподібну залозу особливо 
уразливою до процесів пероксидації [2,9]. 

Морфо-функціональні властивості еритроцитів грають важливу 
роль в забезпеченні транспортних і гомеостатичних функцій крово-
обігу, особливо на рівні мікроциркуляторного русла. Зміни морфо-
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функціональних властивостей еритроцитів на тлі тиреотоксикозу 
можуть бути одним із складових порушення функцій кишечнику [4].

Дослідження оксидантно-протиоксидантного гомеостазу та 
морфо-функціональних властивостей еритроцитів за поєднання 
синдрому подразненого кишечнику та тиреотоксикозу вивчено не-
достатньо повно. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Робота виконана згідно плану науково-дослідної роботи кафедри 
внутрішньої медицини Буковинського державного медичного уні-
верситету МОЗ України і є фрагментом наукової теми: «Шляхи 
оптимізації діагностики та лікування патології органів травлення, 
поєднаної із захворюваннями інших внутрішніх органів» (№ держ-
реєстрації 07UA256898774). 

Мета дослідження - дослідити ефективність використання ме-
теоспазмілу та карведилолу для корекції дисбалансу «редокс»-
системи та порушень морфо-функціональних властивостей ери-
троцитів у хворих з токсичними формами зобу та синдромом по-
дразненого кишечнику. 

Матеріал та методи дослідження
Обстежено 106 хворих на ТФЗ (субкомпенсований тиреотоксикоз 

середнього ступеня тяжкості, обумовлений дифузним, вузловим та 
змішаним токсичним зобом ІІ-ІІІ ст.), які підписали інформовану 
згоду на участь у дослідженні. Усім хворим проведено комплексне 
обстеження, яке включало збір скарг, анамнезу, об’єктивні, лабора-
торні та інструментальні дослідження. Діагноз токсичного зобу ви-
ставляли на основі клінічних даних, результатів УЗД щитоподібної 
залози, визначення рівня гормонів ТТГ, Т3, Т4. Діагноз СПК вистав-
ляли за Римськими критеріями ІІІ (2006 р.).

Досліджували пероксидне окиснення ліпідів за вмістом малоно-
вого альдегіду в еритроцитах (МАер) та плазмі крові (МАпл) (Вла-
димиров Ю.А., Арчаков А.І., 1972), вміст продуктів окиснювальної 
модифікації білків (ОМБ) у сироватці крові (Дубініна О.Ю. та ін., 
1995 у модифікації Мещишена І.Ф., 1998), вміст молекул середньої 
маси (МСМ) в сироватці крові визначали за методом Н.І. Габріе-
лян і співавт. Стан антиоксидантної системи оцінювали за актив-
ностями глутатіонпероксидази (ГП) (Геруш І.В. та співавт., 1998), 
глутатіон-S-трансферази (ГТ), рівня відновленого глутатіону (ВГ) 
(Мещишен І.Ф., 1987), церулоплазміну (Ревін M.I.), каталази (Ко-

ролюк М.А. і співавт., 1988) та параметрами загальної антиокси-
дантної активності (ЗАА) (Мещишен І.Ф., 2005). Фільтраційними 
методами досліджувли морфо-функціональні властивості еритро-
цитів з визначенням індексу деформабельності еритроцитів (ІДЕ) 
та відносної в`язкісті еритроцитарної суспензії (ВВЕС) за методом 
О.Ф.Пирогової в мо дифікації З.Д.Федорової (1989). 

Усіх хворих було розділено на 3 групи. До 1-ї групи увійшли 35 
хворих на ТФЗ з СПК з перевагою проносів, до 2-ї – 34 пацієнтів 
з тиреотоксикозом з СПК з перевагою закрепів. 3-ю групу скла-
ли 37 хворих на ТФЗ без ознак порушення моторно-евакуаторної 
функції кишечнику. Усі пацієнти отримували базисну терапію, 
яка включала препарати імідазолу, β-адреноблокатор (пропрано-
лол) та заспокійливі засоби. Пацієнти 1-ї та 2-ї груп окрім базисної 
терапії отримували метеоспазміл у дозі 1 капсула 3 рази на добу та 
карведилол у дозі 12,5 мг 1 раз на добу. Дослідження проводили до 
та на 12-14 добу після початку лікування. 

 Контролем слугували 20 практично здорових осіб.
Статистична обробка результатів досліджень проводилась з ви-

користанням електронних таблиць Microsoft® Offi ce Excel (build 
11.5612.5703) та програми для статистичної обробки Statgraphics 
Plus5.1 Enterprise edition (®Statistical Graphics corp. 2001). Вірогід-
ності різниці між отриманими даними оцінювали за коєфіцієнтом 
Стьюдента (t). За вірогідну приймали різницю при р< 0,05.

Отримані результати та їх обговорення
При аналізі показників, які відображають активність процесів перок-

сидного окиснення ліпідів (ПОЛ), встановлено(табл.1), що рівень МАер 
у хворих на ТФЗ із СПК з перевагою проносів був вірогідно вищим, ніж 
у контролі. Рівень МАер у групах із СПК із перевагою закрепів та у хво-
рих на токсичні форми зобу без кишкової дисфункції практично не 
відрізнялися від аналогічного показника у контрольній групі. 

Рівень МАпл усіх обстежених груп хворих перевищував показ-
ники контролю, при чому у 1-й групі- майже вдвічі, у 2-й – більш 
ніж на 120%. У хворих на токсичні форми зобу без кишкової дис-
функції показник МАпл був найнижчим серед усіх 3-х груп, хоча 
відмічалось зростання порівняно з контролем на 69%. Таке зрос-
тання кінцевих продуктів процесів ПОЛ є доказом надмірного та 
тривалого оксидативного стресу внаслідок надлишку тиреоїдних 
гормонів в плазмі крові [4,6].
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 Таблиця 1
Показники активності пероксидного окиснення у хворих 

на токсичні форми зобу із синдромом подразненого кишечнику 
до та після лікування 

№
п/п Показник

Практично 
здорові

n=20

Хворі на 
токсичні 

форми зобу 
із синдромом 
подразненого 
кишечнику 
з перевагою 
проносів
(1 група)

n=35

Хворі на токсичні 
форми зобу 
із синдромом 
подразненого 
кишечнику з 

перевагою закрепів
(2 група)

n=34

Хворі на 
токсичні 

форми зобу 
без кишкової 
дисфункції

(3 група)

n=37

Д
о 

лі
ку
ва
нн
я

П
ісл
я 

лі
ку
ва
нн
я

Д
о 

лі
ку
ва
нн
я

П
ісл
я 

лі
ку
ва
нн
я

Д
о 

лі
ку
ва
нн
я

П
ісл
я 

лі
ку
ва
нн
я

1 2 3 4 5 6 7

1
Малоновий 
альдегід в 

еритроцитах 
(мкМ/л)

8,27 
± 0,34

10,43
±0,48
р 1-2 *

9,09
±0,51
р 2-3*

8,50
±0,56
р 2-4**

8,63
±0,46

8,25
±0,56
р 2-6**

8,40
±0,32

2
Малоновий 
альдегід 
в плазмі 
(мкМ/л)

3,48
 ± 0,15

6,98
± 0,58
р 1-2 **

4,69
± 0,31
p 1-3**
р 2-3**

7,66
± 0,77
р 1-4**

4,31
±0,29

p 1-5 *
р 4-5**

5,89
±0,50
р 1-6**
р 4-6**

3,76
±0,23
р 6-7**

3
Окиснювальна 
модифікація 

білків 
(о.о.г. /г білка )

38,53 
± 1,34

53,96
±2,68
р 1-2 **

47,27
±1,64

p 1-3**
р 2-3*

45,64
±1,59
р 1-4**
р 2-4**

42,99
±1,87

43,90
±1,54
р 1-6*
р 2-6**

41,96
±1,36

4 МСМ
(о.о.г. / г білка)

2,88 
± 0,17

3,80
± 0,21
р 1-2 **

3,59 
± 0,21
p 1-3**

3,54
± 0,20
р 1-4**

3,39
± 0,13
p 1-5 *

3,51
± 0,17
р 1-6**

3,25
± 0,20
p 1-7*

Примітка: * - коефіцієнт вірогідності р <0,05; ** - < 0,01.

Виявлено, що у всіх пацієнтів з тиреотоксикозом наявне статис-
тично значуще (р<0,05) підвищення ОМБ порівняно з контролем 
у хворих 1-ї групи - на 39%, 2-ї групи – на 18%, 3-ї групи – на 13%.

У всіх обстежених хворих рівень МСМ був вищим, ніж у контр-
олі: у 1-ї групи хворих - на 32,4%, у 2-ї групи – на 23,3%, 3-ї – на 22,3% 
(р<0,05), що є доказом вираженого ендотоксикозу.

При обстеженні показників антиоксидантного захисту виявлено 
(табл.2), що активність каталази у 1-й групі була нижчою на 20% за 
такий же показник у групі контролю, у 3-й групі – на 16,2%. 

Таблиця 2 
Показники антиоксидантного захисту у хворих 

на токсичні форми зобу із синдромом подразненого кишечнику 
до та після лікування

№
п/п Показник

Практично 
здорові

n=20

Хворі на токсичні 
форми зобу 
із синдромом 
подразненого 
кишечнику 
з перевагою 
проносів

(1 група) n=35

Хворі на токсичні 
форми зобу 
із синдромом 
подразненого 
кишечнику 
з перевагою 
закрепів

(2 група) n=34

Хворі на 
токсичні 

форми зобу 
без кишкової 
дисфункції

(3 група)
n=37

Д
о 

лі
ку
ва
нн
я

П
ісл
я 

лі
ку
ва
нн
я

Д
о 

лі
ку
ва
нн
я

П
ісл
я 

лі
ку
ва
нн
я

Д
о 

лі
ку
ва
нн
я

П
ісл
я 

лі
ку
ва
нн
я

1 2 3 4 5 6 7

1 Каталаза 
(мкм/хв.\л )

168,15
± 2,93

137,99
± 2,80
p 1-2**

161,96
± 3,82
p 2-3**
p 1-3** 

143,03 
 ±5,59
p 1-4**

165,42
±3,31

p 4-5** 

152,89 
±3,56
p 1-6*
p 2-6**
p 4-6*

165,46
±4,05
p 6-7* 

2
Церуло-
плазмін
(мкм/л )

7,22
± 0,26

6,35
± 0,28
p 1-2*

7,10
± 0,24 
p 1-3**
p 2-3 * 

6,29
± 0,35
p 1-4*

7,12
± 0,23
p 4-5* 

6,41
±0,41
p 1-6*

7,17
± 0,24 

3
Глутатіон-
пероксидаза

( нмоль)
205,52
± 7,23

155,94± 
8,25

p 1-2**

270,01± 
10,92

p 1-3**
p 2-3** 

172,97± 
9,20

p 1-4*

256,17± 
8,67

p 4-5** 

172,61
± 8,15
p 1-6*

215,74
± 6,77
p 6-7** 

4
Глутатіон-S-
трансфераза

(нмоль)
142,59
± 4,83

135,69
± 7,48

218,22± 
7,40

p 1-3**
p 2-3** 

148,76
± 9,08

214,43 ± 
8,38

p 4-5** 

155,8 
± 6,99
p 2-6**

165,99
± 5,89
p 1-7**

5
Відновл. 
глутатіон 
(мкм/мл)

0,85 
± 0,05

0,84 
± 0,06

0,82 
± 0,08 

0,67
± 0,05
p 1-4**
p 2-4*

0,79
± 0,03
p 4-5* 

0,67
± 0,03
p 1-6**
p 2-6**

0,83
± 0,02 
p 6-7**

6
Загальна 
антиоксид. 
активність 
плазми (%)

53,30 ±1,38

43,37
± 1,78 
p 1-2**

51,46 
± 2,46
p 2-3** 

45,82
± 1,48
p 1-4**

53,16
± 2,58
p 4-5* 

50,79
± 2,27
p 2-6**
p 4-6*

52,60 
± 1,89 

Примітка: * - коефіцієнт вірогідності р <0,05; ** - < 0,01.
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 Рівень церулоплазміну тільки у хворих 1-ї групи був на 15,8% ( 
р<0,05) нижчим за контрольний показник. Виявлено вірогідне зни-
ження активності ГП у всіх групах хворих, зокрема, у 1-й групі – на 
32,6%, у 2-й - на 22,8%, у 3-й – на 38,8% порівняно з контролем ( 
р<0,05). Показник активності ГТ у 1-й групі хворих на тиреотокси-
коз був нижчим на 34,6% за контрольний, а в 2-й – на 28% ( р<0,05).
Рівень ВГ у 1-й групі хворих був нижчим на 16,6% за показники 
контроль ної групи ( р<0,05), а в 2-й – на 9,6%. ЗАА плазми у всіх 
хворих на ТФЗ була нижчою за таку у групі контролю, зокрема, у 
1-й групі хворих – на 18,8%, у 2-й – на 6%, у 3-й – на 12%. 

Проведені дослідження вказують на виражений дисбаланс у 
«редокс»-системі організму при тиреотоксикозі в бік переваги проокси-
дантних агентів та зниження активності антиоксидантного захисту. 

При дослідженні морфо-функціональних властивостей еритро-
цитів (табл.3) виявлено, що показник ВВЕС у всіх хворих вірогідно 
знижувався у порівнянні з групою контролю. Найвищою в’язкість 
була у хворих 1 групи, найменшою - у хворих 2-ї групи. 

Найвищий показник ІДЕ мав місце у хворих 2-ї групи, найниж-
чий – у хворих 1-ї групи.

При дослідженні показників ПОЛ у хворих на ТФЗ із СПК після 
комплексного лікування виявлено зниження рівня МАер в 1-й групі 
майже на 13%, тоді як у хворих 2-ї та 3-ї групи динаміка концентра-
ції МАер була статистично не значимою. Суттєвим було зниження 
рівня МАпл у всіх хворих на ТФЗ після проведеного лікування. Зо-
крема, у пацієнтів 1-ї групи зниження відбулось на 32,8%, 2-ї групи 
– на 43,73%, 3-ї групи – на 36,16% (р<0,05).  Параметри ОМБ у хворих 
на тиреотоксикоз після лікування знижувались, однак вираженість 
зниження була різною. Так, у хворих 1-ї групи рівень ОМБ зменшу-
вався на 12,4% (р<0,05), 2-ї групи- на 5,8%, 3-ї групи – на 4,4%. Рівень 
МСМ після проведеного лікування також знижувався в усіх обсте-
жених групах, однак це зниження було статистично не значимим.

При оцінці параметрів антиоксидантної системи у хворих на ТФЗ 
із СПК після лікування найбільше підвищення активності каталази 
спостерігалось у пацієнтів 1-ї групи (р<0,05). При аналізі рівня церу-
лоплазміну у хворих на ТФЗ із СПК після лікування виявлено під-
вищення даного показника у всіх пацієнтів, однак лише у осіб 1-ї та 
2-ї груп це зростання було вірогідним. Найвираженіше під впливом 
проведеного лікування зростала активність ГП у хворих на ТФЗ із 

СПК, у хворих 1-ї групи - на 73,15%, 2-ї групи - на 43,8%, 3-ї – на 24,9% 
(р<0,05). Активність ГТ у пацієнтів з тиреотоксикозом вірогідно зрос-
тала, у хворих 1- групи – на 60,8%, 2-ї групи – на 44% (р<0,05). 

Таблиця 3
Морфо-функціональні властивості еритроцитів у хворих 

на токсичні форми зобу із синдромом подразненого кишечнику 
до та після лікування

№
п/п Показник

Прак-
тично 
здорові

n=20

Хворі на ток-
сичні форми 
зобу із синдро-
мом подразне-
ного кишечни-
ку з перевагою 

проносів
(1 група)

n=35

Хворі на 
токсичні 

форми зобу 
із синдромом 
подразненого 
кишечнику з 
перевагою за-

крепів
(2 група) 

n=34

Хворі на 
токсичні 

форми зобу 
без кишкової 
дисфункції

(3 група)
n=37

1 2 3 4 5 6 7

1

Відносна
в’язкість 

еритроци-
тарної сус-
пензії 

(ум.од.)

1,49 ± 
0,01

1,34 
±0,02

p 1-2 ** 

1,29 ± 
0,01

p 2-3 ** 

1,27 
±0,01 

p 1-4  ** 
p 2-4*

1,29 ± 
0,01

1,29 ± 
0,02

p 1-6 **

1,31 
± 0,01

2
Індекс де-

формабель-
ності еритро-
цитів (ум.од.)

39,12 ±
0,99

40,93± 
0,75

p 1-2 ** 

44,71± 
1,03

p 2-3 ** 

42,28± 
1,26

p 1-4 **

48,48± 
0,84

p 4-5 **

45,25 ± 
1,23

p 1-6 **
p 4-6 *
p 2-6**

46,53 
± 0,82

Примітка: * - коефіцієнт вірогідності р <0,05; ** - < 0,01.

При аналізі рівня ВГ у хворих на ТФЗ із СПК після лікування ви-
явлено вірогідне зростання даного показника у пацієнтів 2-ї та 3-ї груп 
на 17,9% та 23,9% відповідно (р<0,05). При оцінці параметрів ЗАА плаз-
ми крові у хворих на тиреотоксикоз виявлено, що після проведеного 
лікування ЗАА зростала у всіх обстежених пацієнтів, при чому більш 
виражено і вірогідно у пацієнтів 2-ї групи. При дослідженні морфо-
функціональних властивостей еритроцитів на тлі лікування виявле-
но, що у всіх хворих на ТФЗ із СПК спостерігається зниження ВВЕС, 
при чому найнижчим цей показник був у хворих 2-ї групи, вірогідно 
відрізняючись від такого показника у хворих 1-ї групи.
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Проведене лікування сприяло зростанню здатності еритроцитів 
до деформації у всіх обстежених хворих. ІДЕ у хворих 3-ї групи мав 
ледь відчутну тенденцію до зростання, натомість, у хворих 1-ї гру-
пи він зростав на 9,23%, а у хворих 2-ї групи – на 14,66%, вірогідно 
перевищуючи контрольний показник. 

Проведені дослідження свідчать про доцільність і ефективність за-
стосування метеоспазмілу та карведилолу у хворих на ТФЗ з СПК в ас-
пекті відновлення про- та антиоксидантного балансу та морфо-функ-
ціональних властивостей еритроцитів, що супроводжувалось нормалі-
зацією тиреоїдного гомеостазу та функціонального стану кишечнику.

Висновки
1. У хворих на токсичні форми зобу та синдром подразненого ки-

шечнику спостерігається надмірна активація процесів пероксидного 
окиснення ліпідів та окислювальної модифікації білків на тлі знижен-
ня активності системи антиоксидантного захисту та наявні порушен-
ня морфо-функціональних властивостей еритроцитів, вираженість 
яких залежать від характеру функціональних порушень кишечнику.

2. Включення до комплексного лікування хворих на токсичні фор-
ми зобу та синдром подразненого кишечнику метеоспазмілу та карве-
дилолу сприяє нормалізації оксидантно-протиоксидантного гомеос-
тазу, відновлення морфо-функціональних властивостей еритроцитів.
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у хворих на токсичні форми зобу із синдромом подразненого кишечнику.

У статті показана ефективність комбінованого використання метеоспаз-
мілу та карведилолу для корекції надмірної активації процесів пероксидного 
окиснення ліпідів та окислювальної модифікації білків, нормалізації морфо-
функціональних властивостей еритроцитів у хворих на токсичні форми зобу 
та синдром подразненого кишечнику.
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функциональные свойства эритроцитов на фоне применения метеоспазмила и кар-
ведилола у больных с токсическими формами зоба и синдромом раздраженного кишеч-
ника.

В статье показана эффективность комбинированного использования ме-
теоспазмила и карведилола для коррекции избыточной активации процессов 
перекисного окисления липидов и окислительной модификации белков, нор-
мализации морфо-функциональных свойств эритроцитов у больных с токси-
ческими формами зоба и синдромом раздраженного кишечника.

Ключевые слова: токсические формы зоба, синдром раздраженного ки-
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Summary
Moskaliuk I.I. The oxidant-antyoxidant homeostasis and morpho-functional properties 

of erythrocytes in the use of meteospasmil and carvedilol in patients with toxic forms of goiter 
with irritable bowel syndrome.

The paper shows the effi cacy of combined use of meteospasmil and carvedilol for 
correction of excessive activation of lipid peroxidation and oxidative modifi cation of 
proteins, normalization of morpho-functional properties of erythrocytes in patients 
with toxic goiter forms and irritable bowel syndrome.
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