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Патологія ендокринної системи 
посідає провідне місце в структурі 
загальної захворюваності населення. 
Останніми роками рівень ендокрин-
них захворювань має тенденцію до 
зростання як у всьому світі, так і в 
Україні [1]. Відзначають збільшення 
числа хворих на різні ендокринопатії, 
найпоширеніші серед них – захворю-
вання щитоподібної залози (ЩЗ) та 
цукровий діабет. Патологія ЩЗ стано-
вить 46 % від загальної кількості 
ендокринних захворювань [2–4].

Захворювання ЩЗ є актуальною 
медико-соціальною проблемою сучас-
ного суспільства. Це пов’язано як зі 
значною поширеністю патології ЩЗ, 
так і зі шкодою для соматичного, 
репродуктивного, психічного здоров’я 
населення за її дисфункції.

Порушення функціональної актив-
ності ЩЗ призводить до зміни мета-
болічних процесів і, як наслідок, до 
дисбалансу в системі гомеостазу 
[5–7].

Гіпотиреоз є однією з найчастіших 
патологій ЩЗ, що викликана дефіци-
том тиреоїдних гормонів або знижен-
ням їхнього біологічного ефекту на 
тканинному рівні [3]. Крім того, най-
більшою мірою на поширеність гіпо-
тиреоїдних станів впливає рівень спо-
живання йоду. За даними літератури 

в Україні зареєстровано понад 105 
тис. хворих на гіпотиреоз, і пошире-
ність цього захворювання постійно 
збільшується [1, 3, 4]. За перебігом 
виділяють первинний, вторинний, 
субклінічний, маніфестний і так зва-
ний «медикаментозний» гіпотиреоз 
[4]. Слід зазначити, що частота 
зустрічаємості недіагностованого суб-
клінічного гіпотиреозу в Європі ста-
новить близько 4,11 % [1, 4].

Для лікування гіпотиреозу пере-
важно використовують замісну тера-
пію тиреоїдними гормонами, а в разі 
легких форм захворювання – препа-
рати йоду [8]. Корекцію біохімічних 
показників за цієї патології можна 
проводити гормонами ЩЗ, а також 
біологічно активними речовинами, 
які використовують для лікування 
метаболічних порушень [9, 10].

Сьогодні суттєву частку як євро-
пейського, так і світового фармацев-
тичного ринку займають препарати 
рослинного походження: за різними 
оцінками ця частка становить 
30–50 % [11]. Фітотерапія застосо-
вується в комплексі з фармакотера-
певтичним лікуванням або самостій-
но в разі легких форм захворювання, 
у період між курсами медикаментоз-
ного лікування, а також для профі-
лактики [12, 13].

У народній медицині часто вико-
ристовуються різні лікарські рослини, 
такі як водорості бурі, ламінарія 
цукриста, аконіт байкальський, дрок 
красильний, ковила периста, медунка 
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лікарська, мох ісландський, фейхоа, 
фукус пухирчатий, перстач білий та 
ін. як для профілактики, так і ліку-
вання захворювань ЩЗ [14, 15].

Однак застосування рослинних 
засобів, що містять суміші трав, не 
завжди дає очікуваний клінічний 
ефект, що може бути пов’язано з 
антагонізмом складових речовин, 
їхньою низькою концентрацією або 
іншими причинами [16, 17].

Фармацевтичний ринок препаратів 
тиреотропної дії в Україні характери-
зується одноманітністю лікарських 
форм, переважанням імпорту та від-
сутністю препаратів рослинного похо-
дження [11].

У зв’язку з цим виправданий знач-
ний інтерес науковців до пошуку нових 
безпечних й ефективних засобів, здат-
них попереджати та коригувати пору-
шення функції ЩЗ. Найперспективні-
шим джерелом біологічно активних 
речовин тиреотропної дії є лікарська 
рослина цетрарія ісландська.

Результати проведених нами попе-
редніх скринінгових досліджень на 
інтактних щурах показали наявність 
тиреостимулювальної дії цетрарії в 
двох лікарських формах: водного екс-
тракту та 30 % спиртової настойки. 
Також була визначена їхня умовно-
терапевтична доза – 1 мл/100 г маси 
тіла щурів [18, 19].

Мета дослідження – вивчити на 
моделі мерказоліл-індукованого гіпо-
тиреозу в щурів вплив водного екс-
тракту та 30 % спиртової настойки 
сланів цетрарії ісландської на рівень 
йодвмісних гормонів ЩЗ і тиреотроп-
ного гормона гіпофізу, а також на 
метаболізм білків. 

В офіційній і народній медицині 
цетрарія ісландська [(Cetraria Islan­
dica (L.)] знаходить широке застосу-
вання для лікування захворювань 
верхніх дихальних шляхів (туберку-
льозу легень, кашлюку, бронхіту, 

ларингіту, бронхіальної астми та 
інших бронхолегеневих захворю-
вань), кишкових розладів (лікування 
дизентерії, диспепсії, хронічних запо-
рів та інших розладів шлунково-киш-
кового тракту), порушень діяльності 
ЩЗ, анемії [20]. Крім того, народи 
скандинавських країн застосовували 
настої або відвари як гіркоти для збу-
дження апетиту, використовували за 
злоякісних пухлин, кровотеч тощо. 
Ісландський мох також відомий як 
пом’якшуючий, поживний і загально-
зміцнюючий засіб [21–23].

До біологічно активних речовин 
цетрарії належать: лишайникові кис-
лоти, полісахариди ліхенін та ізолі-
хенін, цукри, дубильні речовини, 
вітаміни А, В1, В2, В12, аскорбінова і 
фолієва кислоти; нафтохінон (юглон), 
пентациклічний тритерпен фриделін, 
білки, жири, віск, камідь, слиз і піг-
менти, елементи (Fe, Cu, Mn, Ti, Ni, 
Cr, I2, Mo, Co) [20, 24].

Згідно з даними літератури, цетра-
рія ісландська має антиоксидантну, 
антимікробну, противірусну, проти-
пухлинну активність [23, 25, 26].

Матеріали та методи. В експери-
ментальних дослідженнях були 
використані водний екстракт (1:10) 
та 30 % спиртова настойка (1:5) (екс-
трагент – етиловий спирт) сланів 
цетрарії ісландської, що були виготов-
лені та стандартизовані відповідно до 
вимог Державної фармакопеї України 
та Європейської фармакопеї доктором 
фармацевтичних наук І. М. Владими-
ровою [27]. 

Дослідження впливу водного екс-
тракту та 30 % спиртової настойки 
сланів цетрарії ісландської проведені 
на білих нелінійних щурах-самцях 
масою 120–150 г з дотриманням 
«Загальних етичних принципів екс-
периментів на тваринах» (Київ, 
2001 р.) [28], що узгоджуються з 
положеннями «Європейської конвен-

Фармакологія та лікарська токсикологія, Том 15, № 3/2021
ISSN 2227-7943. Pharmacology and Drug Toxicology, 2021, 15 (3), 189–196



191

ції про захист тварин, що використо-
вуються з експериментальною або 
іншою науковою метою» [29]. Щурів 
утримували в стандартних умовах 
віварію за природного освітлення та 
раціону, рекомендованого для даного 
виду тварин.

Експериментальний гіпотиреоз від-
творювали щоденним введенням вод-
ного розчину мерказолілу (ТОВ «ФК 
«Здоров’я») (500 мг в 1 л) замість 
питної води протягом 30 днів [30]. 
Експериментальні тварини були поді-
лені на 6 груп по 10 щурів у кожній: 
1 – інтактний контроль (ІК); 2 – 
щури, що отримували тиреостатик 
мерказоліл (позитивний контроль – 
ПК); 3 – щури, що на тлі мерказолілу 
отримували 30 % етанол (негативний 
контроль – НК) у дозі 1 мл/100 г маси 
тіла; 4 – щури, що на тлі мерказолілу 
отримували водний екстракт сланів 
цетрарії ісландської (ВЕСЦ) у дозі  
1 мл/100 г маси тіла; 5 – щури, що на 
тлі мерказолілу отримували 30 % 
настойку спиртову сланів цетрарії 
ісландської (НСЦ) у дозі 1 мл/100 г 
маси тіла; 6 – щури, що на тлі мерка-
золілу отримували Йодомарин (Berlin-
Chemie Menarini, Німеччина) у дозі  
12 мкг йоду/кг маси тіла, яку розра-
ховували за методом Ю. Р. Ри  болов-
лєва [31]. Досліджувані засоби твари-
нам 3–6 експериментальних груп вво-
дили внутрішньошлунково, починаю-
чи з 13-ї доби введення мерказолілу. 
Після закінчення терміну тварин 
виводили з експерименту шляхом 
миттєвої декапітації під тіопентало-
вим наркозом (20 мг/кг). У сироватці 
крові визначали концентрацію тирок-
сину (Т4), трийодтироніну (Т3) і тирео-
тропного гормона (ТТГ) методом іму-
ноферментного аналізу з використан-
ням тест-систем ТОВ «Хема» (Росія). 
Метаболізм білків у щурів оцінювали 
фотоколориметрично за концентраці-
єю в сироватці крові загального білка 

(за біуретовою реакцією), альбуміну 
(за реакцією з бромкрезоловим зеле-
ним), сечовини (за реакцією комплек-
соутворення), креатиніну (за реакцією 
Яффе). Для визначення біохімічних 
показників використовували набори 
реактивів ТОВ НВП «Філісіт-Діагнос-
тика» (Україна).

Отримані результати статистично 
обробляли за допомогою стандартно-
го пакета статистичних програм 
«Statistica 6,0». Отримані експери-
ментальні дані представлені у вигля-
ді середнього арифметичного та його 
похибки. Статистичну обробку ре  зуль-
 татів проводили, застосовуючи непа-
раметричний аналог однофакторного 
дисперсійного аналізу – критерій 
Крускала-Уоліса, після чого застосо-
вували критерій Манна-Уітні. Від-
мінності між групами вважали віро-
гідними за прийнятого рівня статис-
тичної значущості р ≤ 0,05 [32].

Результати та їх обговорення. 
Результати проведеного дослідження 
наведено в таблицях 1 і 2. Встановле-
но, що застосування мерказолілу 
призводило до вірогідного підвищен-
ня рівня ТТГ у 2 рази (р ≤ 0,05) 
порівняно з ІК і зниження синтетич-
ної функції ЩЗ, що проявлялося 
зменшенням рівня тиреоїдних гормо-
нів. Рівні Т4 і Т3 були меншими ніж 
в інтактних тварин у 2,2 та 1,7 разу 
(р ≤ 0,05) відповідно (табл. 1). Отрима-
ні результати свідчать про розвиток у 
дослідних тварин групи ПК стану 
гіпотиреозу з характерними клініко-
діагностичними ознаками. У тварин 
групи НК спостерігали аналогічні 
зміни. Так, рівень Т3 і Т4 був вірогідно 
знижений у 1,7 та 2,1 разу (р ≤ 0,05) 
відповідно, а рівень ТТГ – вірогідно 
збільшений у 2,1 разу (р ≤ 0,05).

Курсове введення тваринам ВЕСЦ 
на тлі мерказоліл-індукованого гіпо-
тиреозу сприяло збільшенню тиреоїд-
них гормонів ЩЗ і зменшенню ТТГ 
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до рівня показників у тварин ІК. 
Так, рівень Т3 збільшився в 1,7 разу 
(р ≤ 0,05), Т4 – у 1,97 разу (р ≤ 0,05), 
ТТГ вірогідно зменшився в 1,7 разу 
(р ≤ 0,05). Застосування НСЦ також 
призводило до позитивного ефекту на 
функціональний стан ЩЗ. Концент-
рація Т3 і Т4 вірогідно збільшилась у 
1,49 та 1,96 разу (р ≤ 0,05) відповід-
но; рівень ТТГ знизився у 1,68 разу 
(р ≤ 0,05). У разі використання ВЕСЦ 
і НСЦ було встановлено більш вираз-
ний вплив на синтетичну функцію 
ЩЗ, ніж у препарату порівняння 
Йодомарину, застосування якого при-
зводило до підвищення рівня Т3 і Т4 
у 1,1 та 1,23 разу відповідно, а рівень 
ТТГ знизився у 1,3 разу. У тварин 
групи НК введення 30 % етанолу не 
призводило до підвищення функціо-
нальної активності ЩЗ. Рівні гормо-
нів у тварин групи НК на тлі гіпоти-
реозу були на рівні групи ПК. 

Слід зазначити, що за збільшенням 
рівня Т3 ВЕСЦ перевищував ефект 
Йодомарину в 1,5 разу, а за впливом 
на показник Т4 – у 1,6 разу (р ≤ 0,05). 
Рівень Т3 у разі використання НСЦ у 
1,36 разу перевищував ефект Йодома-
рину, а Т4 – у 1,6 разу (р ≤ 0,05).

Аналіз даних біохімічних показни-
ків у сироватці крові щурів дозволив 
встановити, що в тварин групи ПК 
рівні загального білка та альбуміну не 
змінювались, а вміст сечовини та креа-
тиніну був вірогідно вищий у 2,3 та 
1,17 разу (р ≤ 0,05) відповідно порів-
няно з показниками ІК (табл. 2).

За введення тваринам групи НК 
30 % етанолу на тлі гіпотиреозу спо-
стерігали тенденцію до збільшення 
рівня загального білка та креатиніну 
(у 1,02 та 1,08 разу), зниження рівня 
альбуміну (у 1,15 разу) та сечовини 
(у 2,02 разу) (р ≤ 0,05) відповідно від-
носно показників тварин групи ПК.

За ведення тваринам ВЕСЦ на тлі 
експериментального гіпотиреозу спо-
стерігали позитивний вплив на вміст 
у крові тварин альбуміну, сечовини 
та креатиніну. Так, рівень сечовини 
вірогідно був більший у 1,26 разу  
(р ≤ 0,05) порівняно з групою тварин 
ПК. Концентрація альбуміну та креа-
тиніну була на рівні ІК, а загального 
білка збільшилась на 6 % (табл. 2).

Подібні зміни спостерігали й у разі 
застосування НСЦ. Вміст загального 
білка був вищий на 6,8 %, сечови-
ни – зменшився на 31,4 %, креатиніну 

Група
Показник

трийодтиронін, 
нмоль/л

тироксин, 
нмоль/л

тиреотропний 
гормон, мМО/л

Інтактний контроль (ІК) 1,81 ± 0,12 56,68 ± 3,19 0,77 ± 0,09
Позитивний контроль (гіпотиреоз) 1,06 ± 0,04* 25,89 ± 1,98* 1,55 ± 0,13*
Негативний контроль 1,10 ± 0,13* 26,53 ± 1,01* 1,61 ± 0,20*
Гіпотиреоз + водний екстракт  
сланів цетрарії ісландської

1,75 ±  
0,10*,**, #

51,05 ±  
2,48**, #

0,90 ±  
0,10**

Гіпотиреоз + 30 % настойка спир-
това сланів цетрарії ісландської

1,58 ± 
0,05*,**, ***, #

50,62 ±  
2,09**, ***, #

0,92 ±  
0,14

Гіпотиреоз + Йодомарин 1,16 ± 0,04* 31,73 ± 2,83* 1,19 ± 0,16*

Таблиця 1

Концентрація трийодтироніну, тироксину та тиреотропного гормона у 
сироватці крові щурів за умов моделювання гіпотиреозу, застосування водного 
екстракту та 30 % спиртової настойки сланів цетрарії ісландської (n = 10)

Примітка. *Відмінності статистично значущі щодо групи ІК (р ≤ 0,05), **відмінності статистично 
значущі щодо групи ПК (р ≤ 0,05), ***відмінності статистично значущі відносно групи НК (р ≤ 0,05), 
#відмінності статистично значущі відносно групи Йодомарин (р ≤ 0,05), n – кількість тварин у групі.
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зменшився на 9,68 % порівняно з 
групою ПК.

Використання препарату порівнян-
ня Йодомарину мало дещо менший 
вплив на біохімічні показники, досто-
вірно знижуючи лише вміст сечови-
ни, а концентрація креатиніну була 
на рівні ПК.

Проведені експериментальні дослі-
дження надають можливість зробити 
висновок, що досліджувані засоби з 
цетрарії ісландської характеризують-
ся тиреотропними властивостями за 
рахунок вмісту дийодтирозину та 
йодидів і позитивно впливають на 
обмін білків. Слід зазначити, що 
ВЕСЦ проявляє більшу активність 
ніж 30 % спиртова настойка. На 
нашу думку, це пов’язано з більшим 
вмістом у ВЕСЦ таких елементів, як 
I (1,8 мкг/л), Zn (0,65 мкг/100 г),  
Fe (0,52 мкг/100 г) порівняно з НСЦ 
[I (1,1 мкг/л), Zn (0,06 мкг/100 г),  
Fe (0,03 мкг/100 г)] [27], які, ймовір-
но, впливають на ферментні системи, 
що беруть участь у процесах синтезу, 

дейодування, транспорту тиреоїдних 
гормонів, а також на білок-синтетич-
ну та сечовиноутворюючу функції 
печінки.

Отримані дані свідчать про пер-
спективність і доцільність подаль-
ших досліджень водного екстракту та 
30 % спиртової настойки цетрарії 
ісландської з метою розробки лікар-
ських засобів з тиреотропними влас-
тивостями.

Висновки
1. Мерказоліл-індукований гіпоти-

реоз супроводжується зниженням 
концентрації Т4 та Т3 та підвищен-
ням рівня ТТГ у сироватці крові, 
що характеризує зниження функ-
ціональної активності ЩЗ у дослід-
них тварин, призводить до зміни 
показників білкового обміну, 
зокрема до збільшення концентра-
ції сечовини та креатиніну в сиро-
ватці крові щурів внаслідок зни-
ження біосинтезу та підвищення 
розпаду білків. 

Група
Показник

Загальний 
білок, г/л

Альбумін, 
г/л

Сечовина, 
ммоль/л

Креатинін, 
мкмоль/л

Інтактний контроль (ІК) 62,61 ±  
0,48

35,20 ±  
0,61

3,59 ±  
0,35

101,66 ±  
4,51

Позитивний контроль (гіпо-
тиреоз)

64,43 ±  
1,73

33,87 ±  
1,14

8,27 ±  
0,34*

119,19 ±  
6,08*

Негативний контроль 65,72 ±  
1,33

29,41 ±  
1,33*, **

4,09 ±  
0,39**

129,20 ±  
6,51*

Гіпотиреоз + водний екстракт 
сланів цетрарії ісландської

66,42 ±  
1,16*

35,95 ±  
1,11

6,54 ±  
0,33*, **

105,21 ±  
3,93

Гіпотиреоз + 30 % настойка 
спиртова сланів цетрарії 
ісландської

68,80 ±  
2,61*

34,38 ± 
0,79***

5,67 ±  
0,29*, **, ***

107,65 ±  
5,55***

Гіпотиреоз + Йодомарин 63,81 ±  
1,03

33,02 ±  
0,89

6,38 ±  
0,40*, **, ***

120,07 ±  
5,87*

Таблиця 2

Біохімічні показники в сироватці крові щурів за моделювання гіпотиреозу, 
застосування водного екстракту та 30% спиртової настойки сланів  

цетрарії ісландської (n=10)

Примітка. *Відмінності статистично значущі щодо групи ІК (р ≤ 0,05), **відмінності статистично 
значущі щодо групи ПК (р ≤ 0,05), ***відмінності статистично значущі щодо групи НК (р ≤ 0,05),  
n – кількість тварин у групі.
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2. Застосування водного екстракту сла-
нів цетрарії ісліндської та 30 % 
спиртової настойки сланів цетрарії 
ісландської за умов мерказоліл-інду-
кованого гіпотиреозу призводить до 
вірогідного збільшення концентрації 
в крові щурів Т3 та Т4 і зменшення 
ТТГ. За даним видом активності вод-
ний екстракт і 30 % спиртова 
настойка сланів цетрарії ісландської 
вірогідно перевищують ефект рефе-
ренс-препарату Йодомарину.

3. Було підтверджено позитивний вплив 
засобів зі сланів цетрарії ісландської 
на такі показники обміну білків, як 

вміст сечовини та креатиніну в крові 
за умов мерказоліл-індукованого 
гіпотиреозу. За виразністю коригую-
чого впливу на ці показники білково-
го метаболізму водний екстракт та  
30 % настойка сланів цетрарії ісланд-
ської перевищували препарат порів-
няння Йодомарин.

4. Проведені дослідження свідчать 
про доцільність подальшого поглиб-
леного вивчення сланів цетрарії 
ісландської як перспективного 
об’єкта для створення препаратів, 
призначених для фармакотерапії 
гіпотиреозу.
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О. А. Щербак, В. М. Кравченко
Дослідження впливу водного екстракту та настойки цетрарії ісландської  
на функцію щитоподібної залози та білковий обмін за експериментального 
гіпотиреозу
Мета дослідження – вивчити на моделі мерказоліл-індукованого гіпотиреозу в щурів вплив вод-

ного екстракту та 30 % спиртової настойки сланів цетрарії ісландської на рівень йодвмісних гормонів 
щитоподібної залози і тиреотропного гормона гіпофізу, а також на метаболізм білків.

Для досягнення поставленої мети були визначені рівні тироксину, трийодтироніну та тиреотропного 
гормона імуноферментним методом з використанням тест-систем. Для визначення біохімічних показ-
ників (загальний білок, альбумін, сечовина, креатинін) був використаний фотоколориметричний метод. 

У результаті проведених досліджень було встановлено, що курсове застосування водного 
екстракту та 30 % спиртової настойки сланів цетрарії ісландської за умов мерказоліл-індукованого 
гіпотиреозу призводить до вірогідного збільшення тироксину та трийодтироніну, зменшуючи рівень 
тиреотропного гормона. Позитивний вплив водного екстракту та 30 % спиртової настойки сланів 
цетрарії ісландської на обмін білків підтверджений зменшенням вмісту сечовини та креатиніну в 
крові експериментальних тварин.

Таким чином, водний екстракт сланів цетрарії ісландської та 30 % спиртова настойка сланів цетрарії 
ісландської можуть бути рекомендовані до подальших поглиблених досліджень як засобів для лікуван-
ня гіпофункцій щитоподібної залози та усунення порушень білкового обміну за цієї патології.

Ключові слова: гіпотиреоз, цетрарія ісландська, тиреоїдні гормони, білковий обмін 
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Е. А. Щербак, В. Н. Кравченко
Исследование влияния водного экстракта и настойки цетрарии исландской  
на функцию щитовидной железы и белковый обмен при экспериментальном 
гипотиреозе
Цель исследования – изучить на модели мерказолил-индуцированного гипотиреоза у крыс влия-

ние водного экстракта и 30 % спиртовой настойки слоевищ цетрарии исландской на уровень в 
крови йодсодержащих гормонов щитовидной железы и тиреотропного гормона гипофиза, а также 
на метаболизм белков.

Для достижения поставленной цели были определены уровни тироксина, трийодтиронина и 
тиреотропного гормона иммуноферментным методом с использованием тест-систем. Для опреде-
ления биохимических показателей (общий белок, альбумин, мочевина, креатинин) был использован 
фотоколориметрическим метод.

В результате проведенных исследований было установлено, что курсовое применение водного 
экстракта и 30 % спиртовой настойки слоевищ цетрарии исландской в условиях мерказолил-инду-
цированного гипотиреоза приводит к достоверному увеличению тироксина и трийодтиронина, 
уменьшая уровень тиреотропного гормона. Положительное влияние водного экстракта и 30 % спир-
товой настойки слоевищ цетрарии исландской на обмен белков подтвержден уменьшением содер-
жания мочевины и креатинина в крови экспериментальных животных.

Таким образом, водный экстракт слоевищ цетрарии исландской и 30 % спиртовая настойка 
слое вищ цетрарии исландской могут быть перспективными для дальнейшего изучения в качестве 
средств для лечения гипофункции щитовидной железы и устранения нарушений белкового обмена 
при этой патологии. 

Ключевые слова: гипотиреоз, цетрария исландская, тиреоидные гормоны, белковый 
обмен

О. A. Shcherbak, V. M. Kravchenko
Study of the effect of aqueous extract and tincture from Cetraria Islandica (L.) on 
thyroid function and protein metabolism in experimental hypothyroidism
This work was aimed to study the effect of aqueous extract and 30 % tincture of thallus from Cetraria 

islandica (L.) on the level of iodine-containing thyroid hormones and pituitary thyroid-stimulating hormone, 
as well as on protein metabolism under the model of mercazolil-induced hypothyroidism in rats.

To achieve this goal, the levels of thyroxine, triiodothyronine and thyroid-stimulating hormone were 
determined by enzyme-linked immunosorbent assay using test systems. A photocolorimetric method was 
used to determine biochemical parameters (total protein, albumin, urea, creatinine).

Studies have shown that the course use of aqueous extract and 30 % tinctures from thallus of Cetraria 
islandica (L.) under merkazolil-induced hypothyroidism leads to a probable increase in thyroxine and 
triiodothyronine, reducing the level of thyroid-stimulating hormone. The positive effect of aqueous extract 
and 30 % tinctures of Cetraria islandica (L.) thallus on protein metabolism is confirmed by a decrease of 
urea and creatinine levels in blood of experimental animals.

Thus, the aqueous extract and 30 % tinctures from Cetraria islandica (L.) thallus can be recommended 
for further study as promising medicines for the therapy of thyroid gland hypofunction and protein 
metabolism violations.
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