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SUMMARy 
With use of electron microscopic examinations, the influence of L-thyroxin and calcitonin on theultrastructural 

changes in the cells and blood capillaries of rats’ pancreas have been studied under conditions of an experimental 
postoperative hypothyroidism. Considerable positive morphological changes in the cells and blood capillaries of 
the pancreas were observed in animals that were receiving L-thyroxin and calcitonin.

мОРфОфУНКЦіОНАЛьНі ЗміНИ піДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ щУРіВ ЗА УмОВ ГіпОТИРЕОЗУ ТА ЙОГО 
КОРЕКЦіЇ 

О. В. Остапенко 

РЕЗюМЕ 
За допомогою методу електронної мікроскопії вивчено вплив L-тироксину та кальцитоніну на зміни 

ультраструктури клітин та кровоносних капілярів підшлункової залози щурів за умов експериментального 
післяопераційного гіпотиреозу. Встановлені значні позитивні морфологічні зміни клітин підшлункової залози 
та кровоносних капілярів в групі тварин, які отримували L-тироксин та кальцитонін.
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В свете современного ухудшения экологической 
обстановки возрастает значимость патологии щи-
товидной железы. В настоящее время заболевания 
щитовидной железы по своей распространенности 
занимают первое место среди эндокринных пато-
логий [1].

По данным ВООЗ, более трети населения 
мира живет в условиях высокого риска развития 
йододефицитных заболеваний, насчитывается око-
ло 50 миллионов людей с умственной отсталостью 
вызванной йододефицитов, а клинические про-
явления йододефицитных заболеваний выявлено 
у 740 миллионов людей [2].

Нарушения функции щитовидной железы – 
распространенная эндокринная патология, сопро-
вождающаяся значительными изменениями гемо-
динамических показателей, функций сердца, почек, 
органов пищеварительной системы [3–8]. Дисфунк-
ция щитовидной железы тесно связана с желудочно-
кишечными нарушениями. Гастрит, язвенная 
болезнь, панкреатит, гепатит, функциональные 
билиарные расстройства, желчнокаменная болезнь, 
запор, понос, дисбактериоз – вот далеко не полный 
перечь состояний, имеющих отношение к патологии 
щитовидной железы [9].

Несмотря на то, что функциональные нарушения 
пищеварительной системы давно известно мор-
фологические аспекты взаимосвязей щитовидной 

и поджелудочной желез до настоящего времени 
разработаны недостаточно. Учитывая выше ска-
занное целью настоящей работы было выявление 
реакции и установление степени морфологических 
изменений поджелудочной железы крыс при коррек-
ции гормональными препаратами после операцион-
ного гипотиреоза.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
Объектом исследования стала экзокринная 

часть поджелудочной железы половозрелых 
беспородных крыс самцов. Животным в воз-
расте 3–4 месяца хирургическим путем удаляли 
щитовидную железу, моделировали состояние 
гипотиреоза. Гипотиреоз моделировали хирурги-
чески разработанным методом, подтвержденным 
патентом [10]. У экспериментальных животных 
определяли содержание тироксина в сыворотке 
крови иммуноферментным методом для контроля 
эффективности гипотиреоза.

Животные были разделены на две группы: в пер-
вую группу вошли интактные, не оперированные 
крысы; вторая группа – животные с после 
операционным гипотиреозом, которые получали 
комбинированное лечение L-тироксином («Фармак», 
Украина) в дозе 10 мкг/кг и кальцитонином (препа-
рат «Миакальцик», «Novartis», Швейцария) в дозе 
1,0 МО/кг. Все манипуляции и уход за животными 
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проводили соответственно «Европейской конвенции 
про защиту позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и научных целей» (Страс-
бург, 1985).

Материалом для электронно-микроскопи-
ческого исследования были кусочки поджелудочной 
железы крыс. Фрагменты органа фиксировали в 2,5 % 
растворе глютаральдегида на коллоидном буфере 
с дофиксацией в 1 % растворе осмиевой кислоты. 
Обезвоживали в спиртах возрастающей концентра-
ции и ацетоне. Заливали в смесь эпоксидных смол: 
эпон-аралдит, согласно общепринятой методике. 
Полутонкие и ультратонкие срезы получали на уль-
трамикротоме LKB III (Швеция). Ультратонкие срезы 
контрастировали насыщенным раствором 2 % урани-
лацетата и цитратом свинца. Препараты исследовали 
с помощью электронного микроскопа ПЕМ-125 К.

РЕЗУЛЬТАТы И Их ОбСУЖДЕНИЕ 
Паренхима органа, как у животных контрольной 

группы, так и экспериментальной группы характери-
зуется разнообразием клеточного состава. В паренхи-
ме органа животных отмечаются клетки одноядерные 
и двуядерные, светлые и темные, на разных стадиях 
секреторного цикла. Строение паренхимы и стромы 
поджелудочной железы животных контрольной 
группы характеризуются нормальным строением.

После лечения гипотиреозных животных 
гормональными препаратами (L-тироксин 
и кальцитонин) в паренхиме органа помимо 
вышеперечисленных клеток встречаются клетки 
с признаками дистрофических и некротических 
изменений.

При электронно-микроскопическом исследо-
вании ациноцитов было установлено, что ядерная 
оболочка образует неровные края. Количество 
ядерных пор снижено по сравнению с контрольной 
группой. Перинуклеарное пространство равномерно 
расширено. Цистерны гранулярной ЭПС теряют 

параллельный ход и укорачиваются. В результате 
изменений конфигурации расположения органелл 
цитоплазма преобретает ажурный вид. В ряде 
клеток цистерны укорачиваются и расширяются, 
но параллельный ход сохраняется, образуются вакуо-
ли и пузырьки. В связи с укорочением и расширени-
ем цистерн ЭПС, образованием пузырьков, комплекс 
Гольджи становится слабо различим.

Наибольшее количество митохондрий пред-
ставлено органеллами округлой фомы. Матрикс 
органелл умеренной электронной плотности. Наряду 
с сохранными органеллами встречаются митохон-
дрии с просветленным матриксом, слабо развитыми 
кристами. Небольшое количество митохондрий 
характеризуются нарушением целостности наруж-
ной и внутренней мембран. Отмечается наличие 
миелиноподобных тел.

На апикальном полюсе располагается скопле-
ние зимогенных гранул. Размеры и электронная 
плотность гранул сильно варьирует. Встречаются 
гранулы зимогена и прозимогена. Преобладают 
гранулы средних размеров умеренной электронной 
плотности (рис. 1а). 

В периваскулярном пространстве образует-
ся скопление коллагеновых волокон. Базальная 
мембрана гемокапилляров утолщена и разрыхлена. 
Эндотелий части капилляров образует выпячивания 
и выросты в виде петель. В цитоплазме эндотелия 
имеются лишь единичные пиноцитозные везикулы, 
не связанные с плазматической мембраной (рис. 1б).

Итак, в ответ на проведение гормон замести-
тельной терапии во всех структурах поджелудочной 
железы происходят адекватные перестройки, свиде-
тельствующие о компенсаторной реакции органа.

ВыВОДы
На экспериментальном материале показаны 

закономерности морфологических изменений 
экзокринной части поджелудочной железы в усло-

Рис. 1. фрагмент поджелудочной железы крысы при коррекции гормональными препаратами после 
операционного гипотиреоза: а- скопление полиморфных зимогенных гранул в апикальной части аци-
ноцитов. Ув. х 6400; б- скопление коллагеновых волокон в периваскулярном пространстве. Ув. х 9600

а б
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виях коррекции гормональными препаратами после 
операционного гипотиреоза.

Выявленные в ходе эксперимента изменения 
в структурной организации клеток паренхимы и ге-
мокапилляров свидетельствуют о положительном 
влиянии гормонзаместительной терапии.

Полученные данные могут быть использованы 
для дальнейшего поиска новых схем лечения по-
вреждений поджелудочной железы при постопера-
ционном гипотиреозе с механизмами протекторного 
действия.
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