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Вивчення морфофункціональних змін в органах 
опорно-рухового апарату в умовах дефіциту гормо-
нів щитоподібної залози залишилось поза увагою 
дослідників, в той час як ці дані могли б послужити 
теоретичною основою для розуміння патогенезу 
захворювань опорно-рухового апарату при гіпоти-
реозі і розробки адекватних методів їх діагностики, 
лікування та профілактики, що й послужило метою 
нашої роботи. Дослідження проводилося на 40 білих 
безпородних щурах-самцях, яким вводився пре-
парат «Мерказоліл» («Здоров’я», Україна) з питною 
водою у дозах – 7,5 мг на 100 г маси тіла тварини 
(після 14-ого дня – 3,5 мг на 100 г маси тіла твари-
ни). Евтаназія – шляхом введення тіопенталу натрію. 
Усі маніпуляції проводилися з дотриманням етич-
них та законодавчих норм і вимог. Забір матеріалу 
(скронево-нижньощелепний суглоб, власне жуваль-
ний і бічний крилоподібний м’язи) проведено на 14 
і 21 доби змодельованого гіпотиреозу з подальшим 
електронномікроскопічним дослідженням. На 14 
добу є набрякові зміни в стінці гемокапілярів, спо-
лучнотканинних елементах капсули і суглобової по-
верхні скронево-нижньощелепного суглоба, а також 
у посмугованих м’язових волокнах жувальних м’язів, 
їх ендо- та перимізії. На 21 добу відбувається значне 
посилення набрякових змін у гемокапілярах, складо-
вих компонентах скронево-нижньощелепного сугло-
ба і жувальних м’язів, що, у свою чергу, призводить 
до гіпоксії і порушення функції даних органів. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний су-
глоб, жувальні м’язи, гіпотиреоз. 

Дана робота є фрагментом НДР «Морфофункціо-
нальні та цитогенетичні особливості органів і тканин 
при йододефіцитних станах, гіпотиреозі», № держ. 
реєстрації 0114U005624. 

Вступ. Гіпотиреоз є досить поширеним захво-
рюванням і пов’язаний з тривалою, стійкою недо-
статністю гормонів щитоподібної залози в організмі 
або з дефіцитом їх біологічного ефекту на тканин-
ному рівні [1, 2, 5]. Дефіцит гормонів щитоподібної 
залози в організмі призводить до порушення вод-
но-електролітного, білкового, ліпідного, вуглевод-
ного обмінів, викликаючи морфофункціональні та 

біохімічні зміни в різних органах і системах, зокрема, 
в органах опорно-рухового апарату [6]. Їх вивчення, 
враховуючи клінічні та лабораторні дані, могло б по-
служити теоретичною основою для розуміння пато-
генезу захворювань опорно-рухового апарату при 
гіпотиреозі, розробки адекватних методів їх діагнос-
тики, лікування та профілактики. 

метою дослідження було встановити мор-
фофункціональні особливості ультраструктурної 
орга нізації складових скронево-нижньощелепного 
сугло ба і жувальних м’язів на 14 і 21 доби після роз-
витку індукованого гіпотиреозу. 

матеріали і методи. Дане дослідження про-
водилося на 40 білих безпородних щурах-самцях. 
Утримання тварин та експерименти проводилися 
відповідно до положень «Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, які використовуються для 
експериментів та інших наукових цілей» (Страсбург, 
2005), «Загальних етичних принципів експериментів 
на тваринах», ухвалених П`ятим національним кон-
гресом з біоетики (Київ, 2013). 

Для моделювання гіпотиреозу використовувався 
препарат «Мерказоліл» («Здоров’я», Україна), який 
вводився з питною водою у відповідних розрахунко-
вих дозах – 7,5 мг на 100 г маси тіла тварини (після 
чотирнадцятого дня – 3,5 мг на 100 г маси тіла тва-
рини) [7]. Евтаназія – шляхом введення тіопенталу 
натрію. Утримання тварин, їх харчування і маніпуля-
ції з ними проводилися з дотриманням етичних та 
законодавчих норм і вимог при виконанні наукових 
і морфологічних досліджень. Забір матеріалу (скро-
нево-нижньощелепний суглоб, власне жувальний 
і бічний крилоподібний м’язи) проведено на 14 і 21 
доби змодельованого гіпотиреозу з подальшим 
електронномікроскопічним дослідженням. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. На 14 добу після розвитку гіпотиреозу в сино-
віальному шарі суглобової капсули більшість си-
новіоцитів зазнають набрякових змін (рис. 1). Їх 
плазмолема утворює невелику кількість відростків. 
Нуклеоплазма просвітлена, електронна щільність 
цитоплазми знижена. У мітохондріях спостеріга-
ється дискомплексація крист. Помітне збільшення 
лізосом. У цитоплазмі фібробластів волокнистого 
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шару відзначаються просвітлення, збільшується 
кількість везикул, а також спостерігається дефор-
мація мітохондріальних гребенів. Цистерни і мішеч-
ки гранулярної ендоплазматичної сітки розширені. 
Виражені ультраструктурні зміни простежуються в 
мастоцитах. Зокрема, їх ядра великі, деформова-
ні, хроматин конденсується в грудочки. Поодинокі 
мітохондрії мають просвітлення матриксу і дефор-
мацію гребенів. Цистерни гранулярної ендоплазма-
тичної сітки розширені, контури нерівні і втрачають 
рибосоми, більшість розміщується в цитоплазмі 
вільно. Загалом, відзначаються вакуолізація цито-
плазми і зменшення насиченості гранулами, що до-
зволяє візуалізувати внутрішньоклітинні органели. 
Електронномікроскопічне дослідження гемомікро-
ціркуляторного русла суглобової капсули показало 

набряк ендотеліоцитів гемокапілярів, і як наслідок, 
звуження просвіту. 

Також помітні сладжі еритроцитів. Спостеріга-
ється деформація ядер, контури ядерної оболонки 
звивисті. Відзначається розширення ендоплазма-
тичної сітки у навколоядерній зоні. Контури біль-
шості канальців нерівні, позбавлені рибосом. Вільні 
рибосоми групуються в полісомальні розетки, роз-
сіяні по всій цитоплазмі. Мітохондральні гребені і 
трубочки деформовані, матрикс прозорий. Апарат 
Гольджі представлений великою кількістю пухирців 
і деформованих трубочок. При дослідженні сугло-
бового хряща помітний набряк і різноспрямованість 
колагенових волокон. Ядра хондроцитів неправиль-
ної форми, з нерівномірно розташованим хромати-
ном. Цистерни ендоплазматичної сітки розширені, 
апарат Гольджі вакуолізований. Мітохондрії великих 
розмірів, на їх гребенях видно ділянки руйнування. 

В жувальних м’язах виявляють набрякові зміни. 
Так, саркоплазма просвітлена, розвиваються альте-
ративні процеси в скорочувальному та енергетично-
му апаратах. Мітохондрії в м’язових волокнах з про-
світленим матриксом, дискомплексацією гребенів. 
Зустрічаються мітохондрії з повністю зруйнованими 
гребенями та збереженою зовнішньою мембраною. 
Зменшується кількість профілів мітохондрій. Еле-
менти саркоплазматичної сітки розширені, їх мемб-
рани нечіткі. Спостерігаються м’язові волокна з по-
рушеннями їх цілісності. У саркомерах Z-лінії погано 
контуруються. Взаєморозміщення товстих і тонких 
м’язових ниток дещо порушені (рис. 2). 

Звертає увагу набряк ендо- та перимізію. Так, 
гемокапіляри знаходяться в оточенні електронно-
прозорої основної речовини. Спостерігається на-
бряк цитоплазми ендотеліоцитів, який призводить 
до звуження просвіту і, надалі, до утворення еритро-
цитарних сладжів. Ядро при цьому дещо деформо-
ване, зі звивистими обрисами ядерної оболонки. На 
меншій кількості препаратів спостерігаються елек-
троннощільні гранули хроматину, згруповані в окре-
мі грудки. В навколоядерному просторі ендоплаз-
матична сітка розширена. Більшість трубочок мають 
нерівні контури, втрачають раніше прикріплені до 
їх мембран рибосоми. Відзначається мозаїчність у 
зміні структури мітохондрій, в яких можна бачити по-
одинокі зруйновані гребені і просвітлений матрикс. 
В апараті Гольджі спостерігається збільшення кіль-
кості дрібних пухирців. У периферійній зоні ендоте-
ліоцитів збільшується кількість піноцитозних пухир-
ців. Вони концентруються частіше біля люмінальной 
плазмолеми. У відростках перицитів також присутні 
пухирці. 

На 21 добу експерименту ультраструктурний 
аналіз показав, що хондроцити мають ознаки на-
бряку та дистрофії. Деякі хондроцити сплощеної 
веретеноподібної форми. Цитоплазма просвіт-
лена, визначаються поодинокі органели. Помітна 
дезінтеграція складових ендоплазматичної сітки. 
Апарат Гольджі слабо виражений, багато вакуолей, 
лізосом. Мітохондрії з просвітленим матриксом 

Рис. 1. ультраструктурна організація суглобової 

капсули при гіпотиреозі (14 доба). 1 – ядро ендотелі-

оцита, 2 – сладж еритроцитів, 3 – пучки колагенових 

волокон, 4 – позаклітинний матрикс. Зб. : 4800. 

Рис. 2. ультраструктурна організація власне жуваль-
ного м’яза в умовах гіпотиреозу (14 доба). 1 – ядро 
ендотеліоцита, 2 – вирости люмінальної плазмоле-

ми, 3 – основна речовина, 4 – м’язові волокна.  
Зб. : 4800. 
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і дискомплектацією гребенів. Суглобова капсула 
розволокнена, з явищами мукоїдного набряку. Си-
новіальні клітини набряклі, деформовані, ядра де-
яких з них «пролабують» в суглобову порожнину. Їх 
нуклеоплазма просвітлена, з вузькою гетерохром-
ною облямівкою по периферії. Ядерця в більшості 
представлені ізольованими грудками ядерцевого 
матеріалу. Цистерни гранулярної ендоплазматич-
ної сітки розширені, їх вміст низької електронної 
щільності. Окремі синовіальні клітини мають багато 
цитоплазматичних везикул і вакуолей. Мітохондрії 
великі, мають просвітлений матрикс і дезінтегровані 
гребені. У гемокапілярах ендотеліоцити набряклі, їх 
люмінальна поверхня гофрована. Профілі апарату 
Гольджі і гранулярної ендоплазматичної сітки роз-
ширені. Мітохондрії з нечіткими гребенями і елек-
троннопросвітленим матриксом. Основна перетин-
ка має розмиті контури (рис. 3). 

Встановлено, що на 21 добу після розвитку гіпо-
тиреозу в ендотеліоцитах гемокапілярів жувальних 
м’язів також прогресують набрякові зміни, які вира-
жаються в просвітленні матриксу цитоплазми. Ядро 
дещо деформується. У навколоядерному просторі 
ендоплазматична сітка значно розширена, є ділян-
ки, де трубочки позбавлені рибосом. Частина віль-
них рибосом групується в полірибосоми, які розсіяні 
по всій цитоплазмі. Особливі зміни можна відзна-
чити в структурі мітохондрій. Вони збільшені за роз-
мірами, їх матрикс значно просвітлений, спостеріга-
ються зруйновані гребені. В апараті Гольджі помітно 
збільшення кількості дрібних пухирців. Багато піно-
цитозних пухирців простежується в периферійній 
зоні ендотеліоцита, а також у відростках перицитів. 
У ендотеліоцитах можна відзначити цитоплазматич-
ні вирости в просвіт капіляра, які перешкоджають 
проходженню формених елементів і це свідчить про 
розвиток гіпоксії і порушення транскапілярного об-
міну. Дані зміни в гемокапілярах призводять до на-
бряку саркоплазми в м’язових волокнах. Особливо 
виражений набряк можна спостерігати у власне 
жувальному м’язі. Значні набрякові зміни спостері-
гаються в мітохондріях. Їх кількість зменшується. У 
збережених мітохондріях матрикс низької електро-
нної щільності, гребені зруйновані, Z-лінії широкі, 
втрачається їх структурованість. Відзначається роз-
ширення L-ліній. Взаєморозміщення товстих і тон-
ких м’язових ниток порушені. У ендо- та перимизії 
спостерігається набряк сполучнотканинних елемен-
тів (рис. 4). 

У результаті гіпотиреозіндукованих процесів у 
елементах скронево-нижньощелепного суглоба і 
жувальних м’язах розвивається гіпоксія змішаного 
типу [3, 4, 6], яка обумовлена як змінами в гемомі-
кроциркуляторному руслі, так і порушенням утиліза-
ції кисню в процесі біологічного окиснення. У ткани-
нах відбувається посилення анаеробного гліколізу, 
що, у свою чергу, призводить до зниження запасу 
глікогену та накопичення в клітинах піровиноград-
ної і молочної кислот, метаболічного ацидозу, що є 
пошкоджуючим фактором при гіпоксії тканин. Крім 

того, гіпоксія порушує водно-сольовий обмін і, на-
самперед, переміщення іонів через клітинні мембра-
ни. Зменшується активність Са2 + АТФ-ази, внаслідок 
чого концентрація іонів Са2 + в цитоплазмі збільшу-
ється, вони надходять у мітохондрії, зменшується 
ефективність біологічного окиснення, викликаючи 
енергетичний дефіцит. Недостатність енергетичних 
ресурсів зменшує силу м’язових скорочень, що на-
далі проявляється яскравим симптомом гіпотирео-
зу – міастенію. 

Висновки. Отже, на 14 добу експерименталь-
ного гіпотиреозу є набрякові зміни в стінці гемо-
капілярів, сполучнотканинних елементах капсули 
і суглобової поверхні скронево-нижньощелепного 
суглоба, а також у посмугованих м’язових волок-
нах жувальних м’язів, їх ендо- та перимізії. На 21 
добу експериментального гіпотиреозу відбувається 

Рис. 3. ультраструктурна організація суглобової кап-
сули при гіпотиреозі. 1 – сладж еритроцитів, 
2 – мікроклазматоз, 3 – ядро ендотеліоцита,  

4 – основна перетинка, 5 – поперечно розташовані 
колагенові волокна, 6 – повздовжньо розташовані 

колагенові волокна, 7 – позаклітинний матрикс.  
Зб. : 4800. 

Рис. 4. ультраструктурні особливості власне жуваль-
ного м’яза при гіпотиреозі. 1 – гемокапіляр, 

2 – основна перетинка, 3 – сполучнотканинні прошар-
ки, 4 – мітохондрії, 5 – м’язові волокна.  

Зб. : 16000. 
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значне посилення набрякових змін у гемокапілярах, 

складових компонентах скронево-нижньощелеп-

ного суглоба і жувальних м’язів, що, у свою чергу, 

призводить до гіпоксії і порушення функції даних 

органів. 

Перспективи подальших досліджень. Такі 

морфофункціональні перетворення в досліджуваних 

структурах вказують на необхідність вивчення змін в 

динаміці з метою пошуку можливостей профілакти-

ки і лікування. 
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СТРукТуРнЫе ОСОБеннОСТи ВиСОчнО-ниЖнечеЛЮСТнОГО СуСТаВа и ЖеВаТеЛЬнЫХ 

мЫшЦ В уСЛОВиЯХ ГиПОТиРеОЗа
Воянский Р. С., Саган н. Т., Попадинец О. Г., карапутна и. В., дубина н. м. 
Резюме. Изучение морфофункциональных изменений в органах опорно-двигательного аппарата в 

условиях дефицита гормонов щитовидной железы осталось без внимания исследователей, в то время как 
эти данные могли бы послужить теоретическим основанием для понимания патогенеза заболеваний опо-
рно-двигательного аппарата при гипотиреозе и разработке адекватных методов их диагностики, лечения и 
профилактики, что и послужило целью нашей работы. Исследование выполнено на 40 белых беспородных 
крысах-самцах, которым вводили препарат «Мерказоліл» («Здоров’я», Украина) с питьевой водой в дозах 
– 7,5 мг на 100 г массы тела (после 14-ого дня – 3,5 мг на 100 г массы тела). Эвтаназия – путём введе-
ния тиопентала натрия. Все манипуляции выполнялись с учётом этических и законодательных норм и 
требований. Изъятие материала (височно-нижнечелюстной сустав, собственно жевательная и латераль-
ная крыловидная мышцы) проведено на 14 и 21 сутки смоделированного гипотиреоза с последующим 
электронномикроскопическим исследованием. На 14 сутки есть отёчные изменения в стенке гемокапил-
ляров, соединительнотканных элементах капсулы и суставной поверхности височно-нижнечелюстного сус-
тава, а также в исчерченных мышечных волокнах жевательных мышц, их эндо- и перимизии. На 21 сутки 
происходит значительное усиление отёчных изменений в гемокапиллярах, составляющих компонентах ви-
сочно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц, что, в свою очередь, приводит к гипоксии и наруше-
нию функции данных органов. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, жевательные мышцы, гипотиреоз. 
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Structural Peculiarities of Temporomandibular Joint and Masticatory Muscles in Hypothyroidism
Voyanskyy R. S., Sahan N. T., Popadynets O. H., Karaputna I. V., Dubyna N. M. 
Abstract. Hypothyroidism is a common disease and it is associated with prolonged stable deficiency of thy-

roid hormones in the body or with the deficiency of their biological effect on the tissue level. Deficiency of thyroid 
hormones in the body leads to disruption of water-electrolyte, protein, lipid, carbohydrate metabolism, causing 
morphofunctional and biochemical changes in various organs and systems, particularly in the organs of the mus-
culoskeletal system. 

Study of morphofunctional changes in organs of musculoskeletal system in the deficiency of thyroid hormones 
remained unnoticed by the researchers, while these data could serve as the theoretical basis for understanding of 
the pathogenesis of diseases of the musculoskeletal system in hypothyroidism and development of the adequate 
methods of their diagnosis, treatment and prevention. 



Український журнал медицини, біології та спорту – № 1 (1) 45

Медичні науки

Therefore, the objective of the study was to determine morphofunctional peculiarities of the ultrastructural orga-
nization of the components of temporomandibular joint and masticatory muscles during the 14th and 21st days after 
the development of induced hypothyroidism. 

The study was performed on 40 white outbred male rats. To model hypothyroidism the medicine “Mercazolilum” 
(“Zdorovya”, Ukraine) was used, it was administered in drinking water at corresponding doses – 7.5 mg per 100 g of 
animal’s body weight (after the 14th day – 3.5 mg per 100 g of animal’s body weight). Euthanasia – was performed 
by introduction of sodium thiopental. Animal management, their nutrition and manipulations with them were per-
formed in compliance with ethical and legal standards and requirements. Collection of material (temporomandibu-
lar joint, proper chewing and lateral pterygoid muscles) was performed during the 14th and 21st days of the modeled 
hypothyroidism followed by electronic-microscopic study. 

During the 14th day there are edematous changes in the wall of hemocapillaries, connective tissue elements of 
the capsule and articular surface of the temporomandibular joint, and also in striated muscular fibers of masticatory 
muscles and their endo- and perimysium. 

During the 21st day a significant strengthening of edematous changes in hemocapillaries, components of the 
temporomandibular joint and masticatory muscles occur, which in turn leads to hypoxia and dysfunction of these 
organs. 

Such morphofunctional transformations in the studied structures indicate the need to study the changes in the 
dynamics to find some possibilities of prevention and treatment. 

Keywords: temporomandibular joint, masticatory muscles hypothyroidism. 
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