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Метою роботи стала оцінка впливу функціо-
нального стану щитоподібної залози на стан антио-
ксидантного захисту у хворих з коморбідним пере-
бігом артеріальної гіпертензії, цукрового діабету
2 типу та субклінічного гіпотиреозу різних вікових
груп. 127 хворих від 45 до 75 років з артеріальною
гіпертензією II стадії та компенсованим цукровим
діабетом 2 типу, у 48 з них — субклінічний гіпоти-
реоз, були розподілені на 4 групи: 1 група (п = 33) -
пацієнти з артеріальною гіпертензією та цукровим
діабетом 2 типу від 45 до 59 років, 2 група (п = 35) -
з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом
2 типу від 60 до 75 років, 3 група (п = 30) - пацієнти
з артеріальною гіпертензією, цукровим діабетом
2 типу та субклінічним гіпотиреозом від 45 до
59 років, 4 група (п = 29) - пацієнти з артеріальною
гіпертензією, цукровим діабетом 2 типу та субкліні-
чним гіпотиреозом від 60 до 75 років. Антиоксидан-
тну систему оцінювали за активністю глутатіонпе-
роксидази, рівнем сульфгідрильних груп (SH-гpyп).
Рівень малонового діальдегіду використовували як
маркер оксидативного стресу, 8-гідроксі-2-дезокси-
гуанозин (8-OH-dG) - як маркер оксидантного пош-
кодження ДНК. У пацієнтів з артеріальною гіперте-
нзією, цукровим діабетом 2 типу та субклінічним
гіпотиреозом спостерігалось більше пригнічення
антиоксидантного захисту, ніж у пацієнтів з артері-
альною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу,
вікові зміни антиоксидантного захисту 3 характери-
зувалися стійкою тенденцією до зниження, але не
були достовірними (р > 0,05). Рівень малонового
діальдегіду був найбільшим у пацієнтів 3 групи, в
групах з артеріальною гіпертензією та цукровим
діабетом 2 типу мав незначні вікові зміни (р > 0,05).
Значення 8-OH-dG більш виражені у осіб старших
вікових груп. Дослідження показало, що наявність
субклінічного гіпотиреозу у пацієнтів з коморбідною
патологією супроводжувалось збільшенням проя-
вів оксидативного стресу незалежно від віку на тлі
зниження активності антиоксидантного захисту,
більш вираженого в старшої вікової групі.

Зв'язок роботи з науковими програмами,
планами, темами. Стаття є фрагментом науково-
дослідної роботи кафедри клінічної фармакології
та внутрішньої медицини Харківського національ-
ного медичного університету «Оптимізація діагнос-
тики та лікування коморбідної патології (гіпер-
тонічної хвороби та цукрового діабету 2 типу) на
підставі оцінки кардіогемодинаміки, метаболізму і
фармакогенетичного аналізу», № держ. реєстрації
0118U000923.

Вступ. Антиоксидантна система (АОС) організ-
му відіграє ключову роль у виникненні та прогресу-
ванні багатьох захворювань. Від її функціональної
спроможності і активності, швидкості і повноціннос-
ті антиоксидантного захисту (АОЗ) залежить дина-
мічне підтримання гомеостазу і можливість або
неможливість розвитку патологічних змін. На тепе-
рішній час теорія оксидативного стресу (ОС) вва-
жається однією з найбільш популярних, що пояс-
нюють виникнення і прогресування багатьох захво-
рювань, особливо серцево-судинної системи
(ССС), цукрового діабету (ЦД), а також взаємозв'я-
зок між ОС та старінням організму [4, 13].

З огляду на неухильне збільшення коморбідних
станів, пов'язане зі збільшенням тривалості життя
населення, взаємоускладнюючої дії різних патоло-
гій, питання змін та можливості впливу на різні па-
тологічні процеси, що відбуваються в організмі, в
тому числі й ОС, є надзвичайно актуальними.

Ендокринні порушення значно впливають на
ОС та АОЗ. Вважається, що в умовах гіперглікемії
збільшується швидкість аутоокиснення глюкози, з
подальшим посиленням проявів ОС, який в свою
чергу, супроводжується різним ступенем виражёно-
сті дефіциту інсуліну і розвитком інсулінорезистент-
ності, які є факторами раннього розвитку судинних
ускладнень при ЦД [10, 14]. Загальновизнаним є
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твердження, що поширеність тиреоїдної дисфункції
у світі, в тому числі на Україні, як країні з йодним
дефіцитом, зростає. Якщо поєднання АГ та ЦД2Т
досить добре вивчено, то в останні роки поєднання
АГ з дисфункцією щитоподібної залози (ЩЗ) є пре-
дметом пильної уваги і вивчення. Неухильне зрос-
тання патології ЩЗ, що супроводжується розвит-
ком гіпотиреозу і часте поєднання його з АГ все
більше привертають увагу лікарів різних спеціаль-
ностей.

При гіпотиреозі відбуваються зміни, пов'язані з
недоліком тиреоїдних гормонів, які впливають на
антиоксидантну активність, регулюючи метаболічні
процеси, вміст антиоксидантів та перекисне окис-
лення ліпідів (ПОЛ). В умовах нестачі тиреоїдних
гормонів відбуваються значні метаболічні пору-
шення, зокрема посилення проявів ОС [6].

При ОС відбувається окислення цілого ряду
молекул, таких як ДНК, ліпіди, білки, що пов'язано
з різними процесами, в тому числі і процесами ста-
ріння [4, 9, 10, 12].

Однак, на даний час не до кінця з'ясований
зв'язок між рівнем тиреоїдних гормонів та АОЗ ор-
ганізму, тому зберігається актуальність виявлення
інформативних і доступних критеріїв оцінки адеква-
тності терапії при гіпотиреозі з урахуванням рівня
ПОЛ і стану АОЗ організму. Одним з важливих еле-
ментів АОЗ є тіолдісульфідна система (ТДС) орга-
нізму.

Було встановлено, що з чотирьох лужних фраг-
ментів, що входять в структуру ДНК, амінокислота
гуанін є такою, що найбільше окислюється. В ре-
зультаті дії активних форм кисню (АФК), утворю-
ється 8-гідроксі-2-дезоксигуанозин (8-OH-dG), який
можна визначити в різних біологічних тканинах і
рідинах [5]. Кількісне визначення 8-OH-dG запропо-
новано використовувати в якості одного з маркерів
ОС в нормі і при розвитку різних захворювань. Вва-
жається, що підвищений рівень 8-OH-dG асоційо-
ваний з процесами старіння, а також з багатьма
патологічними станами, включаючи АГ і ЦД 2 типу
(ЦД2Т)[4,8, 17].

Відомо, що з віком ОС посилюється, а його
прогресуючий розвиток можна вважати одним із
маркерів старіння [7]. Загальноприйнята думка, що
зростання ОС при старінні є наслідком зниження
ефективності АОЗ [11]. Через те, що люди похи-
лого та старечого віку більш чутливі до впливу
тиреоїдних гормонів, ніж молоді особи, а замісна
гормональна терапія L-тироксином може спровоку-
вати ішемію міокарда, ускладнюватися шлуночко-
вими екстрасистолами, резистентними до лікуван-
ня антиаритмічними засобами, питання замісної
терапії при субклінічному гіпотиреозі ( СГ), в тому
числі й осіб старших вікових груп залишаються

предметом широкої дискусії і активного вивчення
[5, 6].

У зв'язку з цим є актуальним вивчення проце-
сів, в тому числі ОС, які виявляються під безпосе-
реднім впливом гіпофункції щитоподібної залози
(ЩЗ) з метою визначення необхідності та можливо-
сті їх безпосередньої патогенетичної корекції.

Мета даного дослідження полягала у встанов-
ленні особливостей впливу функціонального стану
ЩЗ на стан АОЗ у пацієнтів з коморбідним перебі-
гом артеріальної гіпертензії (АГ), ЦД2Т і С Г різних
вікових груп.

Матеріали і методи дослідження. У дослі-
дження увійшли 127 пацієнтів (43 чоловіки і 84 жін-
ки) у віці від 45 до 75 років з верифікованими АГ
II стадії та ЦД2Т, у 48 пацієнтів крім того був діаг-
ностований СГ.

Верифікація АГ проводилася з використанням
Європейських діагностичних критеріїв і національ-
них рекомендацій з діагностики та лікування АГ
(2013) [15]. Верифікація ЦД2Т та СГ здійснювалась
відповідно до Наказу МОЗ України від 21.12.2012 р.
№ 1118 «Про затвердження та впровадження ме-
дико-технологічних документів зі стандартизації
медичної допомоги при цукровому діабеті 2 типу» і
відповідно до рекомендацій Європейської тіреоїдо-
логічної асоціації (2013), Американської діабетич-
ної асоціації (The American Diabetes Association),
Європейської асоціації з вивчення ЦД (The Euro-
pean Association for the Study of Diabetes) (2015)
[2, 10, 14].

Всі пацієнти в залежності від комобідної пато-
логії і віку були розподілені на 4 групи відповідно
до вікової класифікації ВООЗ [1]. У 1-у групу увійш-
ли пацієнти з АГ і ЦД2Т у віці від 45 до 59 років
(п = 33), в 2-у групу - пацієнти з АГ і ЦД2Т у віці від
60 до 75 років (п = 35 ), в 3-ю групу - пацієнти з АГ,
ЦД2Т і СГ у віці від 45 до 59 років (п = ЗО), в
4-у групу - пацієнти з АГ, ЦД2Т і СГ у віці від 60 до
75 років (п = 29). Контрольна група складалася з
20 практично здорових добровольців репрезента-
тивних за статтю та віком.

Обов'язковими критеріями включення в дослід-
ження були наявність СГ в результаті аутоімунного
тиреоїдиту (АІТ) і відсутність декомпенсації ЦД.
Критеріями виключення були: симптоматична АГ,
клінічні прояви ішемічної хвороби серця або важкі
супутні хронічні захворювання. Критеріями виклю-
чення також були прийом пацієнтами препаратів
йоду, глюкокортикоїдів, аміодарону, препаратів
літію, препаратів, що містять естрогени, пацієнти з
раніше встановленим діагнозом маніфестного гіпо-
тиреозу або СГ, які отримували замісну гормональ-
ну терапію, а також пацієнти після хірургічного ліку-
вання ЩЗ.
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Всі пацієнти, включені в дослідження, на тлі
дієтичних рекомендацій отримували базисну тера-
пію відповідно до міжнародних та національних
рекомендацій з ведення хворих відповідної патоло-
гії. Антигіпертензивну терапію всі пацієнти отриму-
вали не менше 6 місяців до включення в дослід-
ження в індивідуально підібраних дозах з викорис-
танням інгібіторів ангіотензинперетворюючого
ферменту або блокаторів рецепторів ангіотензину
II (ІАПФ / БРА), діуретиків (індапамід), частина па-
цієнтів отримувала антагоністи кальцію (амлодипін
або лерканідипін). В якості антидіабетичної терапії
пацієнти з ЦД-2 отримували метформін в індиві-
дуально підібраних дозах від 1000 до 2000 мг на
добу, 2 пацієнта (1,57%) додатково приймали
агоніст глюкагоноподібного пептида 1 (ГПП-1) та
1 пацієнт (0,79%) - інгібитор натрій-глюкозного кот-
ранспортера 2 типу (SGLT2).

Для оцінки функціонального стану ЩЗ визнача-
ли концентрацію в сироватці крові тіреотропного
гормону (ТТГ), вільного тироксину (Т4віл), рівень
антитіл до тіреопероксідази (АТ-ТПО) з викорис-
танням імуноферментного аналізу з застосуванням
діагностичних наборів реактивів ТОВ НПЛ «Гра-
нум» (Україна).

Стан антиоксидантної системи оцінювали за
активністю глутатіонпероксидази (ГПО) і рівнем
сульфгідрильних груп (SH-rpyn). Рівень малоново-
го діальдегіду (МДА) використовували як
маркер вираженості ОС. Активність ГПО в
ЕДТА-гемолізаті визначали за зменшен-
ням вмісту відновленого глутатіону в про-
цесі 5-хвилинної інкубації дослідного зраз-
ка гемолізату в присутності окислюючого
субстрату — гидроперекису кумолу фото-
метричним методом. SH-групи та МДА
визначали в сироватці крові фотометрич-
ним методом з використанням реактивів
тіобарбітурової кислоти («Organika»
(Німеччина)), дітіобіснітробензойную кис-
лоту («Merck» (Німеччина)), відновлений
глютатіон («Sigma-Aldrich» (Японія)), гідро-
перекис кумола («Merck» (Німеччина)).

Визначали маркер вільнорадикальних
процесів - маркер пошкодження ДНК 8-
гідроксі-2-дезоксигуанозину (8-OH-dG) в
сироватці крові методом імуноферментно-
го аналізу з використанням набору реакти-
вів «Bio-Vendor» (Чеська республіка).
Отримані результати були представлені у
вигляді середнього значення ± стандартне
відхилення від середнього значення
(М ± SD). Статистична обробка результа-
тів проводилася з використанням пакету
програм Statistics, 8.O. Для оцінки відмін-

ностей між групами використовували критерій
Стьюдента, достовірність вважалась статистично
значущою при р < 0,05.

Робота виконана з дотриманням основних по-
ложень Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації про етичні принципи проведення нау-
ково-медичних досліджень за участю людини
(1964-2000) і наказу МОЗ України від 23.09.2009
року № 690. Дослідження було схвалено комісією з
біоетики при Харківському національному медично-
му університеті відповідно до принципів, викладе-
них в Гельсінській декларації. Кожен пацієнт підпи-
сував інформовану згоду на участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення.
В результаті проведеного обстеження пацієнтів з
АГ і різними поєднаннями ендокринопатій - ЦД2Т
та СГ, були виявлені особливості ОС та змін стану
АОЗ, які залежали як від функціонального стану
ЩЗ, так і від віку хворих.

Показники функціонального стану ЩЗ обстеже-
них пацієнтів представлені в таблиці (табл. 1).

При аналізі отриманих даних підтвердилися
очікувані результати більшого пригнічення стану
АОЗ у пацієнтів з АГ у поєднанні з ЦД2Т та СГ, ніж
у пацієнтів з АГ та наявністю тільки ЦД2Т (табл. 2).
Однак були виявлені особливості, що залежали не
тільки від функціонального стану ЩЗ, але і від віку
пацієнтів. Так, рівень МДА був достовірно вище

Таблиця 1 - Показники функціонального стану ЩЗ у обстеже-
них хворих різних вікових груп

Показник

ТТГ,
мкОЕд/мл

Т4віл,
пмоль/л

Контроль
(n=20)
1,49 ±
±0,83

12,20 ±
± 1,56

1 група
(п = 33)

2,1 ±
±0,57

14,67 ±
±0,82

2 група
(n = 35)
2,28 ±
±0,42

14,38 ±
±1,49

3 група
(n= ЗО)

6,13±
±1,16*

15,22±
+ 2,27

4 гру па
(n=29)
7,05 ±

±1,22*

15,88 ±
±1,94

Примітка: * - достовірність відмінностей (р < 0,05) в порівнянні з
контролем.

Таблиця 2 - Показники оксидантно-антиоксидантних систем у
обстежених хворих різних вікових груп

Показник

МДА,
мкмоль/л
ГПО,
мккат/гНв
SH-групи,
мкмоль/л
8-OH-dG,
п кг/мл

Контроль
(n=20)
4,07 ±
±0,22
б,77±
±0,52

712,26 +
±13,08

6,66*
± 0;57

1 група
(п = 33)
6,45 +
±0,33*
5,59 ±
±0,4 *

595,82 ±
±12,14*
14,07 ±
±0,57*

2 група
(n = 35)
6,57 +
± 0,59*
5,10 ±
±0,27*

554,12 +
±11,34*'f

17,23*
±0,97*f

3 група
(n = 30)
7,29 ±
±0,37*
4,98 ±
±0,18*

580,21 ±
±5,03*

13,34 ±
±1,08*

4 група
(n= 29)
6,81 ±
±0,36*
4,78 ±
±0,12*

551,54 ±
±10,67*f

14,74*
±0,95*

Примітки: * - достовірність відмінностей (р < 0,05) в порівнянні з
контролем; f - достовірність відмінностей (р < 0,05) при порівнян-
ні вікових груп (1 та 2 груп, або 3 та 4 груп) однієї коморбідної па-
тології.
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(р < 0,05) у всіх групах, у порівнянні з контролем,
але найбільшим у пацієнтів з АГ, ЦД2Т та СГ. При
цьому рівень МДА мав незначні вікові зміни в гру-
пах хворих з АГ та ЦД-2 (р > 0,05) і був хоча і недо-
стовірно, але значно вище при поєднанні АГ з
ЦД2Т та СГ у пацієнтів у віці 45-59 років, ніж у хво-
рих з аналогічним поєднанням патологій у віці
60-75 років (р > 0,05).

Встановлено прогресивне та достовірне (р <
0,05) зменшення рівня ГПО у пацієнтів з 1-ї по 4-у
групи в порівнянні з контролем. При цьому показ-
ники були гіршими при поєднанні АГ з ЦД2Т та СГ,
ніж при поєднанні АГ тільки з ЦД2Т. Але крім комо-
рбідності патологій вікові зміни також сприяли зни-
женню рівня ГПО, хоча ці зміни не були достовір-
ними (р > 0,05).

Тіоловий статус оцінювався за сумарним рів-
нем SH-rpyn білків та вільних SH-груп. Отримані
нами дані показують, що у пацієнтів з коморбідним
перебігом АГ та ендокринопатіями - ЦД2Т і СГ від-
бувається значне зниження тіолового статусу в
порівнянні з групою контролю. Крім того, спостері-
галось прогресивне погіршення рівня SH-груп в
усіх групах хворих, що залежало від коморбідності
патологій та віку пацієнтів. При цьому зміни, пов'я-
зані з функціональним станом ЩЗ хоч і не мали
достовірних відмінностей (р > 0,05), характеризува-
лися стійкою тенденцією до зниження при наявнос-
ті СГ, а зміни, пов'язані з віком, мали достовірний
характер. Так при розподілі пацієнтів на вікові гру-
пи було виявлене наступне: у пацієнтів старших
вікових груп спостерігалося достовірне зниження
тіолового статусу в порівнянні з більш молодими
хворими, незалежно від коморбідності патологіч-
них станів (1 група - 595,82 ± 12,14 мкмоль/л,
2 група - 554,12 ± 11,34 мкмоль/л, відповідно,
р < 0,05; 3 група - 580,21 ± 15,03 мкмоль/л, 4 гру-
па -551,54 ± 10,67 мкмоль/л, відповідно, р < 0,05).

Незважаючи на те, що пацієнти, які входили в
дослідження, були компенсовані, отримували адек-
ватну гіпотензивну та антидіабетичну терапію, тим
не менш, вираженість ОС у пацієнтів з поєднаним
перебігом АГ, ЦД2Т та СГ була більш вираженою,
що підтверджувалось достовірними змінами відпо-
відних показників.

При визначенні маркера пошкодження ДНК
було встановлено достовірне (р < 0,05) підвищення
8-OH-dG у пацієнтів з АГ і ендокринопатіями в порі-
внянні з групою контролю. Але крім того також від-
значено вік-асоційоване підвищення середнього
значення 8-OH-dG у осіб більш старшої вікової гру-
пи, але достовірні значення спостерігалися тільки
для хворих з нормальною функцією ЩЗ (р < 0,05).
Дані зміни спостерігалися на тлі недостовірного
зниження з віком рівня ГПО. І хоча виявлені вікові
зміни 8-OH-dG мали достовірні відмінності тільки
при поєднанні АГ та ЦД2Т, дана тенденція свідчи-
ла про зниження захисної сили АОЗ у всіх обсте-
жених хворих.

Висновки
1. Наявність навіть субклінічної гіпофункції ЩЗ у

пацієнтів з АГ, ЦД2Т та СГ незалежно від віку
супроводжувалась збільшенням проявів ОС у
порівнянні з хворими з АГ, ЦД2Т та нормальною
функцією ЩЗ.

2. У осіб старшої вікової групи встановлено більше
зниження АОЗ, ніж у осіб середнього віку.

3. У хворих з поєднаним перебігом АГ, ЦД2Т та СГ
значне підвищення ОС характеризувалося збіль-
шенням показників інтенсивності ПОЛ, високим
рівнем маркера пошкодження ДНК - 8-OH-dG на
тлі зниженої активності АОЗ.
Перспективи подальших досліджень. Врахо-

вуючи результати наших досліджень, необхідно
подальше вивчення впливу гіпофункції щитоподіб-
ної залози на показники метаболізму, що вплива-
ють на перебіг та прогноз при коморбідних станах.
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УДК 616.441-092-06-053
ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТОВ
РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА ПРИ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ
Немцова В. Д., Беловол А. Н., Ильченко И. А.
Резюме. Целью исследования стала оценка влияния функционального состояния щитовидной железы

на состояние антиоксидантной защиты у больных различных возрастных групп с коморбидным течением
артериальной гипертензии, сахарного диабета 2 типа и субклинического гипотиреоза. 127 больных от 45
до 75 лет с артериальной гипертензией II стадии и компенсированным сахарным диабетом 2 типа, у 48 из
них - субклинический гипотиреоз, были разделены на 4 группы: 1 группа (п = 33) - пациенты с артериаль-
ной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа от 45 до 59 лет, 2 группа (п = 35) - с артериальной гипер-
тензией и сахарным диабетом 2 типа от 60 до 75 лет, 3 группа (п = 30) - с артериальной гипертензией, са-
харным диабетом 2 типа и субклиническим гипотиреозом от 45 до 59 лет, 4 группа (л = 29) - с артериаль-
ной гипертензией, сахарным диабетом 2 типа и субклиническим гипотиреозом от 60 до 75 лет. Антиокси-
дантную защиту оценивали по активности глутатионпероксидазы, уровню сульфгидрильных групп (SH-
групп). Уровень малонового диальдегида использовали в качестве маркера оксидативного стресса, 8-
гидрокси-2-дезоксигуанозин (8-OH-dG) - как маркер оксидантного повреждения ДНК. У пациентов с арте-
риальной гипертензией, сахарным диабетом 2 типа и субклиническим гипотиреозом наблюдалось более
выраженное угнетение антиоксидантной защиты, чем у пациентов с артериальной гипертензией и сахар-
ным диабетом 2 типа, возрастные изменения антиоксидантной защиты характеризовались устойчивой тен-
денцией к снижению, но не были достоверными (р > 0,05). Уровень малонового диальдегида был самым
высоким в 3 группе, в группах с артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 типа имел незначи-
тельные возрастные изменения (р > 0,05). Значение 8-OH-dG более выражены у лиц старших возрастных
групп. Исследование показало, что наличие субклинического гипотиреоза у пациентов с коморбиднои пато-
логией сопровождалось увеличением проявлений оксидативного стресса независимо от возраста на фоне
снижения активности антиоксидантной защиты, более выраженного в старшей возрастной группе.

Ключевые слова: артериальная гипертония, сахарный диабет 2 тип, субклинический гипотиреоз,
оксидативный стресс, антиоксидантная система защиты.
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Abstract. Currently, the theory of oxidative stress (OS) is considered to be one of the most important, which

explains the appearance and progression of many diseases, especially the cardiovascular system (CVO), diabe-
tes mellitus (DM), as well as the relationship between the OS and aging processes. The growth of an OS during
aging is a consequence of a decrease in the AD efficiency. Endocrine disorders significantly affect the OS and
AD. Older people are thought to be more sensitive to thyroid hormones than young people. The relationship
between the level of thyroid hormones and AD is not fully understood. Therefore, there remains the relevance of
revealing informative and accessible criteria for assessing the adequacy of hypothyroidism therapy with regard
to the level of OS activity and the AD state.

The purpose of the study was to evaluate the influence of the thyroid gland functional state on the level of
antioxidant defense in different age patients with comorbid course of hypertension (HT), type 2 diabetes mellitus
(DM2T), and subclinical hypothyroidism (SH).

Material and methods. 127 patients aged from 45 to 75 with AH of the II stage and compensated DM2T were
examined. SH was diagnosed in 48 patients. All patients were divided into 4 groups: group 1 (n = 33) included
patients with HT and DM2T aged 45-59, group 2 (n = 35) enumerated patients with HT and DM2T from 60 to 75
years old, group 3 (n = 30) comprised patients with HT, DM2T and SH from 45 to 59 years old, and group 4
(n = 29) had patients with HT, DM2T and SH aged 60-75. The control group consisted of 20 healthy volunteers
representing gender and age. AD system was evaluated by the activity of glutathione peroxidase (GPO), the level
of sulfhydryl groups (SH-groups). The level of malondialdehyde (MDA) was used as a marker of oxidative stress,
8-hydroxy-2-deoxyguanosine (8-OH-dG) was assessed as a marker of oxidative DNA damage.

Results and discussion. As a result of evaluating the patients with HT and various combinations of endocri-
nopathies like DM2T and SH, feature of the OS and changes in the AD system activity were dependent on both
the thyroid functional state and the patient's age. MDA levels were significantly higher (p < 0.05) in all groups,
compared to control, but the highest was in patients with hypertension, DM2T and SH. The MDA levels had in-
significant age-related changes in the groups of patients with HT and DM2T (p > 0.05) and was significantly
higher when combined with DM2T and SH in patients aged 45-59 (p < 0,05) than in patients with a similar com-
bination of pathologies at the age of 60-75 (MDA: 4.07 ± 0.22 umol/l, 6.45 ± 0, 33 umol/l, 6.57 ± 0.59 umol/l,
7.19 ± 0.37 umol/l, 6.81 ± 0.36 umol/l, respectively in control, 1, 2, 3 and 4 groups). We revealed progressive
and significant (p < 0.05) reduction of the GPO levels in patients from the 1st to the 4th groups compared with
the control group. Levels of GPO in groups of HT with DM2T and SH were lower (p<0.05) than in patients who
combined HT only with DM2T. Age-related changes also contributed to decrease in GPO levels, although these
changes were not significant (p > 0.05). In control, 1, 2, 3 and 4 groups, GPO (ukat/gHb) had the following val-
ues: 6.77 ± 0,52, ukat/gHb, 5.59 ± 0.41 ukat/gHb, 5.10 ± 0.27 ukat/gHb, 4.98 ± 0.18 ukat/gHb, 4.78 + 0.12 ukat/
gHb, respectively.

The obtained data showed a progressive decrease of the SH-groups levels in all groups of patients de-
pended on the comorbidity of diseases and patient's age. At the same time, changes related to the thyroid gland
functional state were significant (p < 0.05). The changes associated with age were not significant (p > 0.05),
but characterized by a steady tendency to decline (SH-groups (umol/l): 712.26 ± 13.08 umol/l, 595.82 ±
± 12.14 umol/l, 554.12 ± 11.34 umol/l, 580.21 і 15.03 umol/l, 551.54 + 10.67 umol/l in control, 1, 2, 3 and
4 groups, respectively). The values of 8-OH-dG are more pronounced in age groups in spite of comorbidity.

Conclusions. Thus, the study showed that the presence of subclinical hypothyroidism in patients with co-
morbid pathology was accompanied by an increase in oxidative stress manifestations, regardless of age, on the
background of decreased antioxidant defense activity, more pronounced in the older age groups.

Keywords: hypertension, diabetes mellitus 2 type, subclinical hypothyroidism, oxidative stress, antioxidant
defense system.
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