
 43 Медицинская наука  Армении  НАН  РА    т. LV  № 4   2015 

 
УДК 577. 17 

 

Эффекты сверхмалых доз галармина при  
микседеме у крыс 

 
Г. А. Геворкян, Т. С. Хачатрян  

 
Институт биохимии им. Г. Х. Бунятяна НАН РА  

0014, Ереван, ул. П. Севака, 5/1 
 
Ключевые слова: микседема, галармин, рефренсные диапазоны концент-

рации, иммуноферментный анализ, тироксин, трийод-
тиронин 

 
Установление роли биологически активных веществ (БАВ), к кото-

рым относятся также нейропептиды гипоталамуса при патологии щито-
видной железы (ЩЖ) микседеме (МИКС) [1] породило надежды на 
искоренение этого заболевания. Различные схемы терапии сверхмалыми 
дозами (СМД) БАВ значительно ускорили процессы восстановления при 
данной патологии ЩЖ. Известно, что при МИКС происходит избыточное 
накопление кислых мукополисахаридов, приводящее к дистрофии и сли-
зистому отёку различных органов и тканей [2, 3]. Относительно расщеп-
ления кислых мукополисахаридов при МИКС, по данным [4] предпо-
лагается протекторная роль БАВ, относящихся к эфирам и амидам холина 
[6]. Исходя из особенностей системы нейроэндокринной регуляции клетки 
[5] и нейроанатомических свойств гипоталамуса, как одного из основных 
отделов вегетативной нервной системы, в данном исследовании проведено 
изучение роли СМД 10-17 – 10-20 М гипоталамического нейропептида га-
лармина (ГАЛ) в отношении процессов изменения концентрации тирео-
тропного гормона (ТТГ) гипофиза и тиреоидных гормонов (ТГ): свобод-
ного трийодтиронина (св.Т3) и свободного тироксина (св.Т4) в сыворотке 
крови у крыс при патологии ЩЖ типа МИКС.  
 

Материал и методы  
 

Исследования проведены на 120 крысах-самцах (массой 200 – 230 г), 
разделённых на 6 подопытных групп: 1 – интактные крысы (n=10); 2 – 
крысы с МИКС  (n=30); 3 – крысы с МИКС, получавшие внутримышечные 
инъекции ГАЛ в СМД 10-17 М (n=20); 4 –  крысы с МИКС, получавшие 
внутримышечные инъекции ГАЛ в СМД 10-18 М (n=20); 5 –  крысы с 
МИКС, получавшие внутримышечные инъекции ГАЛ в СМД 10-19 М 
(n=20); 6 – крысы с МИКС, получавшие внутримышечные инъекции ГАЛ 
в СМД 10-20 М (n=20).  

МИКС вызывалась путём проведения тиреоидэктомии (ТЭК), под-
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робно описанной по алгоритму, применённому в статьях [5, 7]. В сыво-
ротке крови с помощью метода иммуноферментного анализа (ИФА) опре-
делялась концентрация ТТГ, св.Т3 и св.Т4 посредством иммунофермент-
ного анализатора RISER 8793. Более подробно с методикой проведения 
экспериментов можно ознакомиться в работе [8]. Данные представлены в 
относительных единицах (%). Значения группы контроля приняты за 
100%. Статистическую обработку проводили с использованием t-критерия 
Стьюдента. 
 

Результаты и обсуждение 
 

ТЭК у крыс 2-й подопытной группы вызывала резкие сдвиги в со-
держании ТТГ и гормонов ЩЖ, что характерно для МИКС. Если у интакт-
ных крыс содержание ТТГ составляло 1,0 мМЕ/мл; св.Т3 – 2,1 нг/мл; св.Т4 
– 4,3 мкг/мл; то при МИКС у них наблюдались следующие показатели: 
содержание ТТГ составило 5,3 мМЕ/мл; св.Т3 – 1,0 нг/мл; св.Т4 – 3,2 
мкг/мл. После введения ГАЛ в СМД 10-17 М у крыс с МИКС были 
отмечены следующие показатели: содержание ТТГ составило 1,4 мМЕ/мл; 
св.Т3 – 1,5 нг/мл; св.Т4 – 3,8 мкг/мл. В следующей серии экспериментов 
после введения ГАЛ в СМД 10-18 М у крыс с МИКС были зарегист-
рированы следующие показатели: содержание ТТГ составило 1,2 мМЕ/мл; 
св.Т3 – 1,9 нг/мл; св.Т4 – 3,9 мкг/мл. При воздействии ГАЛ в СМД 10-19 М 
у крыс с МИКС наблюдалось: ТТГ – 1,3 мМЕ/мл; св.Т3 – 2,3 нг/мл; св.Т4 – 
4,6 мкг/мл. В заключительных этапах экспериментов – после введения 
ГАЛ в СМД 10-20 М у крыс с МИКС зарегистрировано: содержание ТТГ – 
1,1 мМЕ/мл; св.Т3 – 2,1 нг/мл; св.Т4 – 4,2 мкг/мл. 

Анализируя результаты данного исследования и данных литературы 
[7 – 9], можно сделать вывод о том, что проявляется протекторный эффект 
от воздействия СМД БАВ в отношении показателей концентрации ТТГ и 
ТГ в сыворотке крови у крыс с тиреоидными и спинальными патологиями, 
наиболее ярко выраженный при использовании СМД в диапазоне ниже  
10-17 М. Это свидетельствует о том, что в последующих исследованиях 
целесообразно, вероятно, использование СМД БАВ, полученных методом 
гомеопатических разведений, в сверхнизких диапазонах концентрации 
(децимальные, сотенные и т. д.). В данных сериях исследований при пато-
логии ЩЖ типа МИКС превалирующая роль принадлежит СМД ГАЛ 10-20 
М. Итак, полученные результаты и данные литературы [10, 11] свиде-
тельствуют о протекторном действии БАВ и гипоталамического нейро-
пептида ГАЛ, относящегося к пролином богатым пептидам, при МИКС у 
крыс. 

Поступила 20.11.14 
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Գալարմինի գերցածր չափաբաժինների ազդեցությունը 
առնետների մոտ միքսեդեմայի պայմաններում 

 
Գ. Ա. Գևորգյան, Տ. Ս. Խաչատրյան 

 
Ուսումնասիրության նպատակն էր` հետազոտել հիպոֆիզի թի-

րոիդ հորմոնի և վահանագեղձի հորմոնների կոնցենտրացիայի աստի-
ճանը առնետների արյան մեջ միքսեդեմայի պայմաններում՝ գալար-
մինի գերցածր չափաբաժինների կիրառումից առաջ և հետո: Ուսում-
նասիրությունները ցույց են տվել, որ առնետների մոտ միքսեդեմայի 
պայմաններում նկատվել է արյան մեջ հիպոֆիզի թիրոիդ հորմոնի բա-
ղադրության կտրուկ աճ և վահանակագեղձի հորմոնների բաղադրու-
թյան կտրուկ նվազում: Գալարմինի ազդեցության տակ կենդանիների 
արյան մեջ տեղի է ունենում հիպոֆիզի թիրոիդ հորմոնի բաղադրու-
թյան կտրուկ նվազում և վահանագեղձի հորմոնների բաղադության 
կտրուկ աճ, որը բնորոշ է նորմալ կենդանիներին: 

 
 

The effects of ultra-low doses of galarmin in conditions of 
myxedema in rats 

 
G. A. Kevorkian, T. S. Khachatryan  

 
The aim of this study was to investigate the features of thyroid-

stimulating hormone and thyroid hormones concentrations in the blood of rats 
with myxedema before and after injection of ultra-low doses of galarmin. The 
studies have shown that in rats with myxedema a sharp increase of thyroid-
stimulating hormone level and a sharp drop in the level of thyroid hormones in 
the blood are revealed. Under the action of galarmin in the blood of rats there 
take place a decrease in the concentration of thyroid-stimulating hormone and 
thyroid hormone level’s rise, reaching the values of intact animals.  
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