
О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 190

УДК: 591.444:591.147.6:616 – 092.4 
© Волошин Н.А., Сапьянова О.К., Киреенкова К.В., 2012 

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ БЕЛЫХ КРЫС 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НА ОРГАНИЗМ ГИДРОКОРТИЗОНА 
Волошин Н.А., *Сапьянова О.К., *Киреенкова К.В. 
Запорожский государственный медицинский университет; *ГЗ «Луганский государственный медицинский университет» 

Как известно, щитовидная железа – важнейшее 
периферическое звено среди эндокринных органов 
человека и позвоночных животных, которая очень 
чувствительно реагирует на изменения гормональ-
ного равновесия организма [1]. Немало работ по-
священо изучению данного органа после воздейст-
вия на организм фармакологических препаратов, 
способных усилить [2], либо ослабить активность 
щитовидной железы [3]. Однако исследований 
морфогенеза щитовидной железы при воздействии 
на организм гидрокортизона, на наш взгляд, недос-
таточно, что и обуславливает актуальность данного 
исследования. 

Цель исследования: изучить в эксперименте 
на белых лабораторных крысах различного возрас-
та морфофункциональные особенности строения 
щитовидной железы при воздействии на организм 
повышенного содержания гидрокортизона. 

Материал и методы исследования. Экспери-
ментальное исследование проведено на 144 кры-
сах-самцах. В зависимости от возраста мы разде-
лили их на три серии (неполовозрелые, половозре-
лые и крысы периода старческих изменений). В 
зависимости от воздействия и продолжительности 
эксперимента животные каждой серии были под-
разделены на две группы – контрольную и опыт-
ную. Животных выводили из эксперимента через 
7, 15, 30 и 90 дней. Щитовидную железу изучали 
на органном уровне (масса, объем); тканевом (све-
тооптическая микроскопия); клеточном (гисто-
морфометрия); субклеточном (электронная микро-
скопия и проводили вариационно-статистический 
анализ с помощью пакета статистических про-
грамм, достоверной считали вероятность ошибки 
менее 5%. 

Результаты и их обсуждение. Анализируя 
данные органометрии, мы установили, что масса и 
объем органа не достигают контрольных значений 
на протяжении всех сроков наблюдений. При этом у 
неполовозрелых животных отклонения наиболее 
выражены: на 11,55% – 22,83%. При светооптиче-
ском исследовании гистологических срезов у под-
опытных крыс паренхима органа позже дифферен-
цируется на дольки, которые разобщены за счет 
разрастания соединительно-тканных прослоек. 

Происходит сдвиг секреторного цикла с отставани-
ем фазы выведения, на что указывает усиленное 
накопление и резкая конденсация коллоида с увели-
чением диаметров фолликулов. В свою очередь за-
стой коллоида нередко сопровождается уплощени-
ем и атрофией близлежащих фолликулов. При гис-
томорфометрии наиболее значимые отклонения 
были выявлены по следующим параметрам. Боль-
ший и меньший диаметры фолликулов у неполовоз-
релых и половозрелых крыс после введения гидро-
кортизона превышают контрольные значения на 
6,70% – 13,92%, достигая границ достоверности на 
15 и 30 сутки наблюдения, у старых животных – на 
16,77% – 23,22%, достигая максимума отклонений к 
90 дню исследования. Высота фолликулярного эпи-
телия снижается на 12,79% – 21,83% среди всех воз-
растных серий животных. Индекс накопления кол-
лоида в зависимости от длительности воздействия 
гидрокортизона нарастает от 3,81 (у неполовозре-
лых особей – 7 сутки наблюдения) до 9,24 (у старых 
крыс – 90 сутки наблюдения). Фолликулярно-
коллоидный индекс снижается от 1,9 до 0,52 по ме-
ре увеличения возраста животных. На ультрамикро-
скопическом уровне организации больше, чем 
обычно, появляется тироцитов низкопризматиче-
ской формы. Апикальная поверхность тироцитов 
плоская, а плазматическая мембрана практически 
лишена микроворсинок. Ядра таких клеток вытяги-
ваются параллельно полости фолликула. Базальная 
мембрана утолщена и лишена складок. Больше, чем 
обычно, стенку одного фолликула, помимо типич-
ных, могут образовывать ажурные тироциты. Они 
имеют темные ядра неправильной формы, с расши-
ренным перинуклеарным пространством, митохон-
дрии с частично или полностью деструктивными 
кристами, значительно увеличенные профили гра-
нулярной эндоплазматической сети.  

Вывод: В результате введения животным раз-
личных возрастных периодов гидрокортизона в их 
щитовидной железе были выявлены морфологиче-
ские признаки, свидетельствующие о снижении ее 
функциональной активности. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Выясним способы коррекции негативного влияния 
гидрокортизона на щитовидную железу. 
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Вступ. Метаболізм кісткової тканини характе-
ризується двома різнонаправленими процесами: 
утворенням нової кісткової тканини та її резорбці-
єю [2, 4].  

Порушення цілісності кістки призводить до 
стрімкого утворення нової тканини, яка заміщує 
втрачену. Одночасно відбувається її ремоделю-
вання, що супроводжується процесами резорбції 
кісткової тканини. Фізіологічний баланс цих про-
цесів обумовлює нормальнее протікання ре-
паративної регенерації кістки. Переважання син-
тезу чи резорбції може призвести до розвитку пору-
шень репаративних процесів, що утруднює 
загоєння дефекту. Всі біохімічні реакції, що про-
тікають при загоєнні дефекту, опосередковані 
відповідними ферментами та гормонами і при-
зводять до зсуву деяких констант крові. Тому 
біохімічні показники крові при комплексній оцінці 
можуть слугувати маркерами перебігу 
репаративної регенерації. Сучасні методи дослі-
дження дозволяють контролювати значну кількість 
біохімічних параметрів метаболізму кісткової тка-
нини, які характеризують ступінь синтезу та резор-
бції кісткової тканини, серед них найбільш доступ-
ними є активність лужної фосфатази (ЛФ), кислої 
фосфатази (КФ), вміст метаболітів мінерального 
обміну. [1, 3]. 

Кістковій тканині належить ключова роль у 
складній системі механізмів регуляції гомеостазу 
кальцію та фосфору в організмі. Процеси моделю-
вання і ремоделювання кістки та її мінералізація 
тісно пов’язані з обміном кальцію. 

Мета роботи: Дослідити зміни мінерального 
обміну та регуляції у хворих із переломами кісток 
та розладами репаративного остеогенезу. 

Матеріали та методи. Нами обстежено 80 
хворих із закритими діафізарними переломами дов-
гих кісток та 29 здорових осіб як контролю, 13 хво-
рих із розладами репаративного остеогенезу. 

Визначали рівень концентрації наступних по-
казників кісткового метаболізму в сироватці крові 
та сечі: магній сироватки крові, ммоль/л, загальний 
кальцій сироватки крові, ммоль/л, фосфор неорга-
нічний сироватки крові, ммоль/л, добова екскреція 

магнію з сечею, ммоль/год, добова екскреція каль-
цію з сечею, ммоль/год, добова екскреція фосфору 
неорганічного з сечею, ммоль/год, лужна фосфата-
за, нмоль/с·л, кістковий ізофермент лужної фосфа-
тази, нмоль/с·л, кисла фосфатаза, нмоль/с·л. Дослі-
дження проводили на 10 добу з моменту отримання 
травми.  

Серед хворих із переломами довгих кісток у 52 
пацієнтів із 80 (30 – із переломами стегнової кістки, 
15 – із переломами кісток гомілки, 7 – із перелома-
ми плечової кістки) виконано хірургічне лікування, 
інші 28 хворих (із переломами гомілки) проліковані 
методом скелетного витягнення. Хірургічне ліку-
вання у 26 випадках виконували із використанням 
металоостеосинтезу (МОС) накладною пластиною, 
ще у 26 – апаратами зовнішньої фіксації (АЗФ): 16 
– шпицевими, 10 стержневими. Закрито, без втру-
чання в зону зламу АЗФ були накладені у 16 випа-
дках, відкрито – у 10. 

Середній вік хворих, пролікованих хірургічно 
(18 жінок та 34 чоловіки), – становив 34,9±5,62 ро-
ки, консервативно (12 жінок та 16 чоловіків) – 
38,9±7,46 років; здорових осіб (19 жінок та 10 чо-
ловіків) – 21,5±1,71 років.  

У хворих із розладами репаративного остеоге-
незу ( 7 жінок та 6 чоловіків) середній вік хворих 
склав 36,13±1,99 роки. 3 хворих в подальшому лі-
кувались консервативно, гіпсова імобілізація, 10 
проведено хірургічне лікування накладання апара-
тів зовнішньої фіксації – шпицеві апарати Ілізаро-
ва. 

Результати та обговорення. Дослідження по-
казників мінерального обміну показали підвищення 
вмісту загального кальцію (на 82%), фосфору неор-
ганічного (на 35 %) та зниження вмісту магнію (на 
47 %) у сироватці крові пацієнтів зі сповільненою 
консолідацією переломів кісток (основна група) 
порівняно з контролем. 

У пацієнтів основної групи проведено визначен-
ня вмісту вищезазначених показників мінерального 
обміну у перерахунку на добову концентрацію. 
Встановлено підвищення вмісту кальцію (на 60 %) 
та магнію (на 57 %) у добовій сечі хворих зі сповіль-
неною консолідацією кісткових відламків, порівняно 


