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Цель исследования: оценить эффективность Ремаксола и Мексидола у пациентов с гипотиреозом 
и сопутствующими нарушениями функции печени, а также психосоматическими расстройствами.
Материал и методы. В исследование включено 116 пациентов с первичным гипотиреозом, который 
сопровождался нарушениями функций печени и центральной нервной системы. В зависимости от вариантов 
применяемой комплексной терапии пациентов разделили на четыре группы. 
Изучали основные клинические лабораторные показатели гипотиреоза, а также качество жизни больных.
Результаты. В трех основных группах депрессию диагностировали в 98% случаев. Ее встречаемость на фоне 
проведенного лечения в первой группе составила 24,32%, во второй – 25,93%, в третьей – 25,00%. В группе 
сравнения (четвертая группа) исходно депрессия была диагностирована у 96,43% больных, по окончании 
комплексной терапии – у 39,29%. 
В большинстве случаев качество жизни пациентов улучшалось уже в первые дни лечения. 
Концентрация общего белка плазмы свидетельствовала о гипопротеинемии у участников исследования. По окончании 
комплексной терапии уровень общего белка в первой группе повысился до 71,10 ± 0,58 г/л, во второй – до 72,20 ± 1,90 г/л, 
в третьей – до 69,20 ± 0,48 г/л, в четвертой – до 71,40 ± 0,53 г/л. Полученные данные статистически достоверно 
отличались от исходных (рп< 0,001 для всех групп). При анализе результатов, полученных на фоне лечения, выявлены 
достоверные отличия показателей в третьей группе (р < 0,01 ко всем группам). 
В первой, второй и третьей группах также достоверно увеличилось содержание эритроцитов и гемоглобина 
относительно исходных значений (р < 0,005). В четвертой группе изменения оказались статистически 
недостоверными (р < 0,5). В первой группе уровень гемоглобина увеличился с 116,50 ± 3,80 до 132,36 ± 2,10 г/л, 
во второй – с 114,26 ± 3,60 до 134,81 ± 2,00 г/л, в третьей – с 114,58 ± 3,50 до 127,08 ± 2,30 г/л (р < 0,5 между группами). 
В четвертой группе его концентрация возросла незначительно – с 115,29 ± 3,80 до 116,71 ± 2,10 г/л (р < 0,5).
Вывод. Использование Ремаксола и Мексидола способствует уменьшению симптомов гипотиреоза, позволяет 
повысить эффективность заместительной терапии левотироксином натрия и в более ранние сроки достичь 
стадии компенсации, а также предотвратить прогрессирование коморбидной патологии. Мексидол и Ремаксол 
обладают антиоксидантным действием и улучшают функцию печени, в частности белковосинтетическую.
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Введение
Известно, что достижением компен-
сации гипотиреоза (стойко нормаль-
ный уровень тиреотропного гормо-
на (ТТГ)) проблемы заместительной 
терапии левотироксином не закан-
чиваются [1]. Согласно результатам 
ряда исследований, у существенной 
части пациентов могут сохранять-
ся жалобы и отмечаться симптомы, 
характерные для гипотиреоза, даже 
в тех случаях, когда анализ гормо-
нального статуса свидетельствует 
о  том, что заболевание компенси-
ровано. В  частности, P.  Saravanan 
и соавт. (2002) установили, что у па-
циентов с  гипотиреозом в  стадии 
компенсации показатели общего 
самочувствия и качества жизни бы-
ли более низкими, чем в контроль-
ной  группе [2, 3]. Анализируя эти 
данные, В.В. Фадеев и Г.И. Мельни-
ченко (2010) задают вопрос: «Специ-
фичны ли результаты исследования 
P.  Saravanan для  гипотиреоза, или 
речь идет о снижении общего само-
чувствия у лиц с любой хронической 
патологией?» [4].
Часто вне зависимости от компенса-
ции любого заболевания пациенты 
чувствуют себя неудовлетворительно 
лишь от осознания себя больными. 
Многие симптомы могут быть обус-
ловлены особенностями эмоциональ-
но-личностной сферы. Не исключена 
также возможность развития сопутс-
твующей соматической и психичес-
кой патологии [5]. Поэтому немало-
важной задачей является разработка 
медикаментозной терапии, которая 
оказала бы корректирующее влияние 
на  большинство органов и  систем, 
вовлеченных в патологический про-
цесс при гипотиреозе, не провоцируя 
полипрагмазию [2, 6].
В  настоящее время предложено 
много препаратов для коррекции 
симптомов. Одними из таковых яв-
ляются Ремаксол и Мексидол. 
Ремаксол  – препарат, созданный 
на основе янтарной кислоты (НТФФ 
«ПОЛИСАН», Россия, рег. номер 
ЛСР009341/09 от 19.11.2009). В его 
состав входят янтарная кислота, 
метионин, инозин и никотинамид. 
Ремаксол сочетает в себе свойства 
сбалансированного полиионного 
раствора, антигипоксантного и ге-
патотропного средства [7]. 

Показаниями к применению Ремак-
сола являются: 
 ■ нарушение функции печени 

вследствие острого или хрони-
ческого повреждения (токсичес-
кие, алкогольные, лекарствен-
ные гепатиты);

 ■ вирусные  гепатиты  – в  дополне-
ние к этиотропной терапии [8].

Мексидол  – препарат этилметил-
гидроксипиридина сукцината. Дан-
ное лекарственное средство раз-
решено к  применению приказом 
Министерства здравоохранения 
от 31.12.1996 № 432.
Препарат Мексидол был синте-
зирован в  начале 1980-х  гг. в  На-
учно-исследовательском инсти-
туте фармакологии Российской 
академии медицинских наук (РАМН) 
под руководством академика РАМН 
А.В. Вальдмана фармакологами 
Л.Д. Смир новым и В.И. Кузьминым. 
Благодаря универсальному антиги-
поксическому действию Мексидол 
может применяться при нозологиях, 
сопровождающихся ишемией и  ги-
поксией, в первую очередь – при ише-
мии наиболее энергозатратных орга-
нов и тканей [9]. Важным свойством 
антиоксидантов этой группы являет-
ся способность проникать через гема-
тоэнцефалический барьер [4].
Целью нашего исследования стала 
оценка эффективности Ремаксола 
и Мексидола у пациентов с гипоти-
реозом и сопутствующими наруше-
ниями функции печени, а также пси-
хосоматическими расстройствами.

Материал и методы
Эффективность комплексной те-
рапии L-Тироксином и  янтарной 
кислотой как корректора эндотели-
альной дисфункции (Ремаксол плюс 
Мексидол) оценена у 116 пациенток 
с первичным гипотиреозом. Сред-
ний возраст – 52,4 ± 8,6 года. Подав-
ляющее большинство были трудос-
пособного возраста – 102 (87,93%). 
Гипотиреоз чаще встречался у жен-
щин от 40 до 70 лет – 39 (39,62%), 
от 30 до 40 лет – 25 (21,55%), от 20 до 
29 лет – 21 (18,10%). 
Больные были разделены на четы-
ре группы в зависимости от приме-
ненной комплексной терапии. Паци-
ентки первой группы (n = 37) наряду 
с традиционным лечением получали 

Ремаксол, второй группы (n = 28) – 
Мексидол в форме таблеток, треть-
ей группы (n = 24) – Ремаксол и Мек-
сидол. Группу сравнения составили 
27 женщин, которые получали тра-
диционную терапию L-Тироксином. 
В  начале исследования доза 
L-Тироксина была для всех одина-
ковой  – 50 мг. В  дальнейшем она 
изменялась в зависимости от суб-
компенсации или декомпенса-
ции гипотиреоза.
У участниц исследования определяли 
основные клинические лаборатор-
ные показатели гипотиреоза, а также 
качество жизни по опроснику Short 
Form 36 (SF-36). Данный инструмент 
позволяет оценить физическое функ-
ционирование (Physical Functioning – 
PF), ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоя-
нием (Role-Physical Functioning – RP), 
интенсивность боли (Bodily Pain – BP), 
общее состояние здоровья (General 
Health – GH), жизненную активность 
(Vitality – VT), социальное функцио-
нирование (Social Functioning – SF), 
ролевое функционирование, обус-
ловленное эмоциональным состоя-
нием (Role-Emotional – RE), психи-
ческое здоровье (Mental Health – MH).

Результаты
Продолжительность лечения в пер-
вой группе составила 16,3 ± 1,2 дня, 
во второй – 17,6 ± 1,4, в третьей  – 
14,1 ± 1,2, в четвер той – 20,6 ± 2,0 дня. 
Различия между продолжитель-
ностью лечения в первой и четвер-
той, второй и  четвертой, третьей 
и  четвертой  группах оказались 
статистически достоверными 
(р > 0,001). Наиболее значительная 
длительность лечения была в чет-
вертой  группе (р > 0,05). Между 
величинами анализируемых пока-
зателей в первой и второй группах 
статистически достоверных разли-
чий не получено (р < 0,5).
Изменение основных симпто-
мов гипотиреоза, в том числе функ-
ции центральной нервной систе-
мы, на фоне комплексного лечения 
представлено в табл. 1. 
Включение в комплексное лечение Ре-
максола и Мексидола способствовало 
исчезновению или уменьшению вы-
раженности симптомов гипотиреоза. 
В частности, исходно депрессия бы-
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ла диагностирована практически 
у всех больных. По окончании ле-
чения доля пациентов с депрессией 
в основных группах была меньше, 
чем в  группе сравнения  – 24,32, 
25,93, 25,00 и 39,29% соответственно 
(см. табл. 1). 
На фоне лечения зарегистрировано 
улучшение всех критериев оценки 
качества жизни пациентов: физи-
ческой, психологической и социаль-
ных его составляющих (табл. 2).
К  концу первой недели пациенты 
отмечали улучшение общего со-
стояния: повышение сил, бодрости 
и энергии. 
Прежде всего на  фоне терапии, 
в большинстве случаев с первых ее 
дней, повышались физические воз-
можности пациентов. Наиболее зна-
чимым было улучшение ролевого 
функционирования, тесно связан-
ного с физическим состоянием па-
циента, – повышение возможности 
выполнения повседневных обязан-
ностей, что было чрезвычайно важ-
но для женщин и повышало их оцен-
ку общего состояния здоровья [10].
Опережающим показателем эффек-
тивности курсовой терапии было 
улучшение ролевого функциони-

рования. Оно напрямую связано 
с эмоциональным состоянием (RE), 
влияющим на способность собрать-
ся для выполнения повседневной 
деятельности и т.п. Наиболее отсро-
ченной по времени была динамика 
психического здоровья  – отмеча-
лась только через три – шесть не-
дель, когда уменьшились психосо-
матические расстройства. 
Установлено, что при  гипотиреозе 
страдают многие функции печени, 
в  том числе белковосинтетическая 
[11]. Изучение концентрации обще-
го белка плазмы свидетельствова-
ло о наличии у всех пациенток ги-
попротеинемии. Так, исходный 
уровень белка в первой группе со-
ставлял 63,90 ± 0,61 г/л, во второй – 
63,50 ± 0,52 г/л, в третьей – 64,60 ± 
0,49 г/л, в четвертой – 64,00 ± 0,51 г/л. 
Статистическая обработка данных 
подтвердила незначительные и ста-
тистически недостоверные различия 
в  группах по  данному показателю 
(р > 0,5). По  окончании комплекс-
ной терапии концентрация общего 
белка плазмы в  первой  группе по-
высилась до 71,10 ± 0,58 г/л, во вто-
рой – до 72,20 ± 1,90 г/л, в третьей – до 
69,20 ± 0,48 г/л, в четвертой – до 71,4 ± 

0,53 г/л. Эти результаты статистичес-
ки достоверно отличались от исход-
ных (р < 0,001 для всех групп). При 
анализе данных, полученных на фоне 
лечения, выявлены достоверные от-
личия показателей третьей группы 
(р < 0,01 ко всем группам) (табл. 3).
Исследование белковых фракций 
свидетельствовало об исходной ги-
поальбуминемии у всех больных ги-
потиреозом. Во всех группах сред-
ний уровень альбуминов составил 
45,40 ± 0,54%. По окончании комп-
лексного лечения в первой группе 
он возрос до 54,30 ± 0,63%, во вто-
рой – до 56,60 ± 0,58%, в третьей – 
до 52,20 ± 0,68%, в четвертой – до 
48,00  ± 0,62% (p < 0,001). Однако 
в  четвертой  группе данный пока-
затель оказался значительно мень-
ше, чем в  трех других (р  > 0,001, 
р1–3 < 0,001). Приросту альбуминов 
сопутствовало снижение количест-
ва глобулинов α1: в первой группе – 
с 4,60 ± 0,06 до 4,30 ± 0,09%, во вто-
рой – с 4,50 ± 0,07 до 4,10 ± 0,07%, 
в третьей – с 4,60 ± 0,08 до 4,20 ± 0,06%, 
в  четвертой  – с  4,50 ± 0,08 до 
4,20 ± 0,08%, что является статисти-
чески достоверным (р1–3 < 0,001). 
Во всех  группах лечение спо-
собс твова ло с татис тически 
достоверному снижению со-
держанию глобулинов β (р < 0,001) – 
с  13,90 ± 0,26  до 11,00 ± 0,27%, 
с 13,80 ± 0,22 до 10,90 ± 0,26, с 13,80 ± 
0,24 до 10,70 ± 0,27 и с 13,90 ± 0,20 до 
11,70 ± 0,29% соответственно. До-
стоверных различий результатов 
между первой, второй и  треть-
ей группами не получено (р < 0,1), 
однако они были существенными 
по сравнению с результатами чет-
вертой группы (р < 0,01).

Таблица 1. Количество больных с положительной симптоматикой гипотиреоза в разных группах, абс. (%)
Симптом Первая группа Вторая группа Третья группа Четвертая группа

исходно после 
лечения

исходно после 
лечения

исходно после 
лечения

исходно после 
лечения

Депрессия 37 (100,00) 9 (24,32) 28 (100,00) 7 (25,93) 24 (100,00) 6 (25,00) 27 (96,43) 11 (39,29)
Плаксивость 36 (97,30) 8 (21,62) 27 (96,42) 5 (17,85) 24 (100,00) 5 (20,83) 26 (92,86) 10 (35,71)
Слабость 33 (89,19) 8 (21,62) 23 (82,14) 5 (17,85) 22 (91,67) 5 (20,83) 25 (89,29) 11 (39,29)
Ослабление памяти 29 (78,38) 7 (18,92) 21 (75,00) 6 (21,42) 21 (87,50) 4 (16,67) 22 (78,57) 10 (35,71)
Снижение трудоспособности 26 (70,27) 5 (13,51) 21 (75,00) 5 (17,85) 17 (70,83) 3 (12,50) 19 (67,86) 8 (28,57)
Нарушение сна 21 (56,76) 4 (10,81) 18 (64,28) 3 (10,71) 14 (58,33) 2 (8,33) 16 (57,14) 7 (25,00)
Раздражительность 19 (51,35) 3 (8,11) 15 (53,57) 2 (7,14) 13 (54,17) 2 (8,33) 15 (53,57) 6 (21,43)
Головная боль 13 (35,14) 3 (8,11) 11 (39,28) 2 (7,14) 9 (37,50) 2 (8,33) 10 (35,71) 6 (21,43)
Гипотермия 9 (24,32) 2 (5,41) 6 (21,42) 1 (3,57) 6 (25,00) 1 (4,17) 6 (21,43) 6 (21,43)

Таблица 2. Влияние трехмесячной курсовой терапии на показатели SF-36, 
балл (M ± m)
Показатель SF-36 До лечения После лечения р
PF 49,8 ± 23,1 59,8 ± 18,9 0,02
RP 12,5 ± 24,3 30,8 ± 30,6 0,01
BP 39,4 ± 16,9 54,5 ± 18,8 0,04
GH 32,7 ± 21,1 45,5 ± 19,5 0,01
VT 40,2 ± 17,8 54,8 ± 16,3 0,001
SF 58,3 ± 24,4 73,7 ± 14,5 0,01
RE 27,2 ± 38,8 45,0 ± 41,1 0,09
MH 53,6 ± 15,3 67,8 ± 13,6 0,001
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Уровень глобулинов γ снизился зна-
чительно и статистически достовер-
но в первой и во второй группах – 
с 29,80 ± 0,47 до 23,70 ± 0,64 и с 30,60 ± 
0,53 до 24,40 ± 0,68% соответственно. 
В  третьей  группе он уменьшился 
с 29,20 ± 0,49 до 28,50 ± 0,58%, в чет-
вертой – с 30,20 ± 0,54 до 29,70 ± 0,53%. 
Статистическая обработка результа-
тов показала, что в третьей группе 
снижение концентрации  глобули-
нов γ было незначительным и ста-
тистически недостоверным (р3 < 0,5), 
в четвертой группе она практически 
не изменилась (р4 < 0,5). 
Анализ содержания эритроцитов и ге-
моглобина в крови больных с гипоти-
реозом свидетельствовал о положи-
тельной динамике на фоне лечения. 
Оно достоверно увеличилось относи-
тельно исходных показателей в трех 
основных группах (р < 0,005). В группе 
сравнения изменения были незначи-
тельными и статистически недосто-
верными (р < 0,5). Так, в первой группе 
количество эритро цитов увеличилось 
с 4,12 ± 0,20 до 4,56 ± 0,21 × 10/л, во вто-
рой – с 4,11 ± 0,23 до 4,54 ± 0,22 × 10/л, 

в третьей – с 4,08 ± 0,22 до 4,43 ± 0,20 × 
10/л (р < 0,5 между группами). В чет-
вертой  группе динамика была не-
значительной – с 4,09 ± 0,20 до 4,19 ± 
0,23  × 10/л (р < 0,5). Уровень  гемо-
глобина в  первой  группе возрос 
с 116,50 ± 3,80 до 132,36 ± 2,10 г/л, во вто-
рой – с 114,26 ± 3,60 до 134,81 ± 2,00 г/л, 
в третьей – с 114,58 ± 3,50 до 127,08 ± 
2,30  г/л (р < 0,5 между  группами). 
Положительная динамика в отноше-
нии данного показателя отмечалась 
и в четвертой группе. Однако увели-
чение концентрации гемоглобина бы-
ло незначительным и статистически 
недостоверным – с 115,29 ± 3,80 до 
116,71 ± 2,10 г/л (р < 0,5).
Таким образом, применение Ре-
максола и Мексидола у пациентов 
с первичным гипотиреозом и веду-
щей коморбидной патологией пече-
ни и центральной нервной системы 
способствовало улучшению резуль-
татов лечения [5].

Заключение
Использование препарата Ремак-
сол у больных первичным гипо-

тиреозом способствует повыше-
нию эффективности проводимой 
заместительной терапии левоти-
роксином натрия и более ранне-
му уменьшению симптомов  ги-
потир е оз а ,  пр едотвра щае т 
прогрессирование коморбидной 
патологии.
Добавление Мексидола к  стан-
дартной терапии способствует 
более быстрому восстановлению 
неврологических функций, а так-
же повышению адаптации пациен-
тов в быту. На фоне приема пре-
парата снижаются утомляемость, 
ощущение слабости, раздражи-
тельность, тревожность, подав-
ленность, депрессия.
Кроме того, Мексидол улучшает 
функцию печени, в частности бел-
ковосинтетическую.
Полученные в ходе исследования 
результаты позволяют рекомендо-
вать препараты янтарной кислоты 
Ремаксол и Мексидол для включе-
ния в комплексную терапию паци-
ентов с первичным гипотиреозом 
и коморбидной патологией.  

Таблица 3. Динамика уровня общего белка в крови и его фракций в разных группах
Симптом Первая группа (1) Вторая группа (2) Третья группа (3) Четвертая группа (4)

исходно после 
лечения

исходно после 
лечения

исходно после 
лечения

исходно после 
лечения

Общий 
белок, г/л

63,90 ± 0,61 71,10 ± 0,58
p1 < 0,001

63,50 ± 0,52 72,80 ± 0,62
p2 < 0,001
p1 > 0,1

64,60 ± 0,49 71,40 ± 0,53
p3 < 0,001
p1 < 0,01
p2 < 0,01

64,00 ± 0,51 69,20 ± 0,48
p4 < 0,01
p1 < 0,5 
p2 < 0,1
p3 < 0,01

Альбумины, 
%

45,90 ± 0,51 54,30 ± 0,63 
p1 < 0,001

45,20 ± 0,49 56,60 ± 0,58
p2 < 0,001
p1 < 0,001

45,30 ± 0,52 52,20 ± 0,68
p3 < 0,001
p1 < 0,01
p2 < 0,01

45,00 ± 0,62 48,00 ± 0,62
p4 < 0,01
p1 < 0,001
p2 < 0,001
p3 < 0,001

Глобулины, 
%: 
α1 

α2

β

γ

4,60 ± 0,60

6,80 ± 0,10

13,90 ± 0,26

29,80 ± 0,47

4,30 ± 0,09 
p1 < 0,001

6,70 ± 0,11 
p1 < 0,1

11,00 ± 0,27 
p1 < 0,001

23,70 ± 0,64 
p1 < 0,001

4,50 ± 0,07

6,70 ± 0,11

13,80 ± 0,22

30,60 ± 0,53

4,10 ± 0,07
p2 < 0,001
p1 > 0,01

6,80 ± 0,11
p2 < 0,1
p1 > 0,1

10,90 ± 0,26
p2 < 0,001
p1 > 0,1

24,40 ± 0,68
p2 < 0,001
p1 > 0,01

4,60 ± 0,08

6,70 ± 0,09

13,80 ± 0,24

29,20 ± 0,49

4,20 ± 0,06
p3 < 0,001
p1 < 0,01 
p2 < 0,01

6,60 ± 0,10
p3 < 0,05 
p1 < 0,1 
p2 < 0,05

10,70 ± 0,27
p3 < 0,001
p1 < 0,1 
p2 < 0,1

28,50 ± 0,58
p3 < 0,05
p1 < 0,001
p2 < 0,001

4,50 ± 0,08

6,70 ± 0,10

13,90 ± 0,20

30,20 ± 0,54

4,20 ± 0,08
p4 < 0,1
p1 < 0,001
p2 < 0,01 
p3 < 0,1
6,40 ± 0,13
p4 < 0,001
p1 < 0,01 
p2 < 0,01 
p3 < 0,001
11,70 ± 0,29
p4 < 0,001
p1 < 0,01 
p2 < 0,01 
p3 < 0,01
29,70 ± 0,53
p4 < 0,05
p1 < 0,001
p2 < 0,001
p3 < 0,05
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Clinical Aspects of Remaxol and Mexidol E�  ciency in Complex Treatment of Primary Hypothyroidism 
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Research objective: to estimate e�  ciency of treatment with medicines Remaxol and Mexidol, in patients 
with the comorbid pathology of hypothyroidism assisted by dysfunction of a liver and psychosomatic 
frustration.
Material and Methods. In the research were included 116 patients with primary hypothyroidism, assisted 
by disorders of functions of a liver and central nervous system. � ey were divided into 4 groups depending 
on the applied complex therapy, with studying of the main clinical symptoms of hypothyroidism, laboratory 
data and as well the quality of patient’ life.
Results. In the analysis of clinical symptoms the depression was found in 98% of cases, but a� er the carried-out 
treatment in I group it amounted to 24.32%, in II – 25.93%, in III – 25.00%. � e same sign in IV group was 
found in 96.43% of patients, and by the end of complex treatment remained at level of 39.29%. 
In most cases the patient’s life quality improved in the � rst days of therapy that could be observed 
by the increase of physical capacities.
Studying of concentration of crude protein of plasma showed hypoproteinemia in patients taking part 
in the research. A� er the end of complex therapy the increase in crude protein concentration in I group 
up to 71.10 ± 0.58 g/l, in II – to 72.20 ± 1.90, in III – to 69.20 ± 0.48 and in IV – to 71.40 ± 0.53 was noted 
that had essential and statistically reliable di� erences from initial indicators (р < 0.001 for all groups). 
In the analysis of the data obtained a� er the end of treatment reliable di� erences of indicators of III group 
are revealed (to all groups p < 0.01).
� e maintenance of erythrocytes and hemoglobin authentically increased from initial in groups I, II and III 
(р < 0.005), in IV group the changes were not statistically reliable (р < 0.5). Hemoglobin level in I group 
increased from 116.50 ± 3.80 up to 132.36 ± 2.10 g/l, in II – from 114.26 ± 3.60 to 134.81 ± 2.00, in III – 
with 114.58 ± 3.50 to 127.08 ± 2.30 (р < 0.5 between groups), in IV group its concentration grew slightly 
from 115,29 ± 3,80 to 116.71 ± 2.10 g/l (р < 0.5).
Conclusions. � us, use of drugs Remaxol and Mexidol for the treatment of patients with primary 
hypothyroidism promotes elimination of symptoms, allows increasing of clinical performance of the carried-out 
replacement therapy by thyroxine and at an earlier time frames to reach compensation stage and as well to stop 
the comorbid pathology progression. In addition, Mexidol and Remaxol have antioxidant activity and improve 
the function of a liver, and in particular, synthesis of proteins.
Key words: primary hypothyroidism, comorbid pathology, Remaxol, Mexidol
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