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СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАРАМЕТ РОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У
СПОРТСМЕНОВ
Резюме. Установлено, что спортсмены, которые принадлежат к разным конституциональным типам, имеют достоверные
различия в величине реографических параметров бедра и голени. Между спортсменами с мезоморфным и эктоморфным
типами телосложения показатели регионального кровообращения больше всего различаются. У мезоморфов меньше все
амплитудные показатели, на бедре - скорости кровенаполнения, на голени - показатели тонуса артерий. Базовый импе-
данс и дикротический и диастолическое индексы на бедре наибольшие в группе эндо-мезоморфов. На голени эктоморфы
имеют наибольшие значения базового импеданса и всех амплитудных и тонических параметров.
Ключевые слова: корреляция, реовазография бедра, антропометрические размеры, компоненты соматотипа и массы
тела, борцы, легкоатлеты, волейболисты.
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Summary. It was found that athletes who belong to different constitutional types have the significant differences in the magnitude
of rheographic parameters of the femur and tibia. Between athletes with mesomorphic and ectomorphic body types indicators of
regional blood flow are most differ. In mesomorphs smaller all amplitude indicators, on the thigh - blood filling rate, on the shin -
indicators of arterial tone. The base impedance and dicrotic and diastolic indexes on the hip in the largest group of endo-mesomorphs.
On tibia ectomorphs have the highest values of the base impedance and all amplitude and tonic parameters.
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СТАН ПРОЦЕСІВ ПЕРОКСИДАЦІЇ В ТКАНИНАХ ПЕРЕДНЬОГО ВІДДІЛУ
ОКА ПРИ МОДЕЛЮВАННІ ГІПОТИРЕОЗУ

Резюме. Робота виконана на щурах, у яких були виконані дослідження з вивчення вмісту малонового диальдегіду і дієнових
кон'югатів у тканинах рогівки, кон'юнктиви, а також в слізній рідині. Отримані результати свідчать про те, що при гіпотиреозі
спостерігається порушення регуляції процесів перекисного окислення ліпідів та антиоксидантної системи, що призводить до
оксидаційного стресу, який, як відомо, негативно впливає на функції та захисні й пристосувальні механізми тканин органу зору.
Ключові слова: гіпотиреоз, сльоза, рогівка, кон'юнктива, малоновий диальдегід, дієнові кон'югати, експеримент.

Вступ
Гіпотиреоз - це клінічний синдром, развиток якого

зумовлений стійким дефіцитом гормонів щитоподіб-
ної залози (ЩЗ) в організмі. Поширеність маніфестної
форми гіпотиреозу сягає 2%, при цьому захворюван-
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ня переважно зустрічається у жінок, у яких його часто-
та сягає 7,5-21%. Субклінічний гіпотиреоз виявляєть-
ся у 7-10% жінок і 2-3% чоловіків. В осіб, старших за
60 років, гіпотиреоз зустрічається в 6-12% випадків. У
95% пацієнтів спостерігається первинний гіпотиреоз,
найчастішими причинами якого є аутоімунний тиреої-
дит, операційне видалення половини або усієї ЩЗ та
лікування радіоактивним йодом [7, 12, 16].

Розповсюдженість гіпотиреозу робить актуальною
цю проблему не лише для ендокринологів, але й для
лікарів інших спеціальностей, зокрема для офтальмо-
логів.

Гормони ЩЗ мають важливе значення в регуляції
різних метаболічних процесів в організмі. Встановле-
но, що недостатнє поступлення в організм гормонів
ЩЖ призводить до порушення білкового, вуглевод-
ного, ліпідного, водно-електролітного й енергетично-
го обміну в організмі. Однією з основних функцій ти-
реоїдних гормонів (ТГ) є регулювання клітинного ди-
хання. При дефіциті ТГ відбувається зниження погли-
нання кисню тканинами, а також зниження витрати
енергії та утилізації енергетичних субстратів, що при-
зводить до развитку окислювального стресу [14].

Як відомо, до розвитку гіпотиреозу призводить зни-
ження рівня ТГ, що супроводжується метаболічними,
функціональними та структурними змінами в різних
органах и тканинах, у тому числі в оці і, зокрема, в
слізних залозах, а також у кон'юнктиві та рогівці. В
експериментальних дослідженнях було встановлено,
що зниження рівня ТГ викликає розвиток синдрому
сухого ока (ССО). Показано, що гормони ЩЖ індуку-
ють зміни в слізній залозі і мають прямий вплив на
епітелій тканин поверхні ока. Проте механізми цього
впливу на тканини поверхні ока не вивчені. Невияс-
неними також залишаються зміни в тканинах поверхні
ока при гіпотиреозі [1, 3, 9, 11, 17].

Аналіз літературних джерел і наші спостереження
свідчать про те, що різні офтальмологічні зміни часто
є клінічними ознаками (проявами) гіпофункції ЩЖ і
відображають ступінь її вираженості. Дослідження орга-
на зору має важливе значення в діагностиці, а також в
оцінці тяжкості й ефективності лікування хворих на
гіпотиреоз [16, 19].

Слід зазначити, що дослідження процесів перок-
сидації в тканинах переднього відділу ока в умовах
развитку гіпотиреозу можуть сприяти пошуку нових
ефективних методів корекції метаболічних і функціо-
нальних порушень при цьому захворюванні.

Мета роботи - вивчити в експерименті процеси
перекисного окислення ліпідів у рогівці, кон'юнктиві і
слізній рідині при модельованому гіпотиреозі.

Матеріали та методи
Для проведення експериментів були використані

самці білих щурів лінії Вістар масою 190 - 210 г. Ро-
боту з тваринами проводили з урахуванням Міжнарод-

них керівних принципів для біомедичних досліджень
з участю тварин, запропонованих на Раді міжнародних
медичних наукових організацій (2012 р.).

Всього було використано 42 тварини, які були ран-
домізовано поділені на 3 групи: I група - контрольна
(14 щурів), II група - дослідна (14 щурів), тварини з
легкою (початковою) стадією гіпотиреозу, III група -
дослідна (14 щурів), тварини з вираженою стадією гіпо-
тиреозу.

Гіпотиреоїдизм викликали за допомогою антитире-
оїдного препарату "Тіамазол", який піддослідні групи
тварин отримували з питтєвою водою (500 мг/л). При
моделюванні початкової (легкої) форми гіпотиреозу,
тварини отримували тіамазол протягом чотирьох
тижнів [6, 13]. Моделювання вираженої форми гіпоти-
реозу проводили шляхом застосування препарату про-
тягом 10 тижнів [8]. Обидві групи тварин після закін-
чення періоду моделювання гіпотиреозу були виве-
дені з експерименту за допомогою надлишкової ане-
стезії етиловим ефіром.

Для дослідження брали тканину рогової оболонки і
кон'юнктиви, а слізну рідину збирали перед виведен-
ням тварин з експерименту за допомогою модифіко-
ваного тесту Ширмера [8]. У досліджуваних тканинах
спектрофотометрично визначали вміст малонового
диальдегіду і дієнових кон'югатів [5].

Отримані результати вмісту малонового диальдегі-
ду і дієнових кон'югатів у тканинах рогівки, кон'юнкти-
ви і слізній рідині були статистично опрацьовані за
допомогою пакету SPSS 11.0 [2].

Результати. Обговорення
Кількісний вміст продуктів перекисного окислення

ліпідів у тканинах переднього відділу ока при експе-
риментальному гіпотиреозі відображений у таблиці 1.

Вміст малонового диальдегіду в рогівці тварин в
умовах початкової стадії гіпотиреозу був підвищений
до 362,70±24,87 нмоль/г, що склало 135,2% по відно-
шенню до норми (268,20±18,35 нмоль/г) (р<0,05). При
вираженій стадії гіпотиреозу концентрація малоново-
го диальдегіду зросла до 405,78±28,70 нмоль/г і скла-
ла 151,3% по відношенню до норми (р<0,01).

Концентрація дієнових кон'югатів у рогівці тварин
на початковій стадії гіпотиреозу підвищилася до
83,40±5,12 нмоль/г, що склало - 115,3%, у порівнянні
з нормою (72,34±4,26 нмоль/г). При вираженій стадії
гіпотиреозу вміст дієнових кон'югатів збільшився до
90,71±6,03 нмоль/г, що становить 125,4% по відно-
шенню до норми (р<0,05).

За показниками таблиці 1, вміст малонового ди-
альдегіду в кон'юнктиві тварин з початковою стадією
гіпотиреозу суттєво зріс до 656,83±48,60 нмоль/г, що
склало 170,5% у порівнянні з нормою (385,24±24,30
нмоль/г) (р<0,001). При вираженій стадії гіпотиреозу
концентрація малонового диальдегіду збільшилася до
715,02±54,36 нмоль/г, складаючи 185,6% по відношен-
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ню до норми (р<0,001).
Концентрація дієнових кон'югатів у кон'юнктиві тва-

рин з початковою стадією гіпотиреозу підвищилася до
118,30±7,85 нмоль/г, тобто склала 140,3% у порівнянні
з нормальними показниками (84,32±5,68 нмоль/г)
(р<0,01). При вираженій стадії гіпотиреозу вміст дієно-
вих кон'югатів зріс до 131,20±9,65 нмоль/г, склавши
155,6% по відношенню до норми (р<0,01).

У слізній рідині вміст малонового диальдегіду в
умовах початкової стадії гіпотиреозу був підвищений
до 77,68±5,90 нмоль/л, що склало 170,2%, у порівнянні
з нормою (45,64±2,94 нмоль/л) (р<0,001). При вира-
женій стадії гіпотиреозу концентрація малонового ди-
альдегіду збільшилася до 91,87±7,40 нмоль/л, склав-
ши 201,3% відносно норми (р<0,001).

Концентрація дієнових кон'югатів у слізній рідині
тварин з початковою стадією гіпотиреозу підвищилася
до 19,17±1,20 нмоль/л, що склало 110,2%, у по-
рівнянні з нормою (17,40±1,03 нмоль/л). В умовах ви-
раженої стадії гіпотиреозу вміст дієнових кон'югатів
збільшився до 22,83±1,54 нмоль/л, склавши 131,2%

відносно норми (р<0,05).
Узагальнюючи отримані результати проведених

досліджень кінцевих (малоновий диальдегід) і про-
міжних (дієнові кон'югати) продуктів перекисного окис-
лення ліпідів можна зробити висновок, що при гіпо-
тиреозі значно активуються процеси пероксидації в тка-
нинах ока. Це призводить до накопичення ліпідних гідро-
пероксидів у слізній рідині, кон'юнктиві і рогівці. Ступінь
підвищення рівня продуктів перекисного окислення
ліпідів, головним чином їх кінцевого компоненту - ма-
лонового диальдегіду - залежить від стадії гіпотиреозу,
найбільші величини цього маркерного показника про-
цесів пероксидації характерні для вираженої стадії гіпо-
тиреозу. Слід особливо відзначити різкий підйом кон-
центрації малонового диальдегіду у слізній рідині на всіх
стадіях гіпотиреозу. Цей факт у перспективі можна буде
використати як елемент патохімічної діагностики по-
шкодження органа зору при гіпофункції ЩЗ.

Результати наших досліджень тканин переднього
відділу ока при гіпотиреозі доцільно порівняти з по-
відомленнями в літературі про стан процесів перок-
сидації та антиоксидантної системи в тканях слізних
залоз кон'юнктиви [8].

У наведеній роботі аналіз результатів експеримен-
тальних досліджень при вивченні процесів перекис-
ного окислення ліпідів, рівня глутатіону і активності
пероксидази в слізних залозах кон'юнктиви при екс-
периментальному гіпотиреозі показав, що гіпофунк-
ція ЩЗ призводить до підвищення рівня глутатіону і
зростанню концентрації малонового диальдегіду в дос-
ліджуваних тканинах. При цьому, також було виявле-
но зниження втричі пероксидазної активності. Усі ці
факти є важливим елементом механізму порушення
балансу між відновлюючою системою глутатіону і про-
цесами оксидативного пошкодження ліпідів, оскільки
відомо, що глутатіон знижує інтенсивність перекисно-
го окислення ліпідів і накопичення його продуктів
шляхом глутатіонпероксидазної реакції, в якій він
відновлює ліпідні гідроперекиси, при цьому глутатіон
переходить в окислену форму [4, 18].

Таким чином, результати наших досліджень у ком-
плексі з повідомленнями в літературі свідчать про те,
що при гіпотиреозі спостерігається порушення регу-
ляції процесів перекисного окислення ліпідів і антиок-
сидантної системи, що у підсумку призводить до окси-
дативного стресу, який, як відомо, негативно впливає
на функції, захисні та пристосувальні механізми тка-
нин органа зору [8, 10, 11, 15, 20].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Встановлено, що при експериментальному гіпо-
тиреозі підвищується рівень продуктів перекисного
окислення ліпідів у тканинах кон'юнктиви і рогової
оболонки, при цьому найбільш значне підвищення
вмісту малонового диальдегіду відзначається в кон'-

Біохімічні
показники

Статистичні
показники

Умови експерименту

Норма
Початкова

стадія
гіпотиреозу

Виражена
стадія

гіпотиреозу

Рогівка, нмоль/г

Малоновий
диальдегід

M
m
p
%

268,20
 18,35

 -
100,0

362,70
24,87
<0,05
135,2

405,78
28,70
<0,01
151,3

Дієнові
кон'югатіви

M
m
p
%

72,34
4,26

-
100,0

83,40
 5,12
>0,05
115,3

90,71
6,03

<0,05
125,4

Kон'юнктива, нмоль/г

Малоновий
диальдегід

M
m
p
%

385,24
 24,30

-
100,0

656,83
48,60
<0,001
170,5

715,02
54,36
<0,001
185,6

Дієнові
кон'югатіви

M
m
p
%

84,32
5,68

-
100,0

118,30
7,85
<0,01
140,3

131,20
9,65
<0,01
155,6

Слізна рідина, нмоль/л

Малоновий
диальдегід

M
m
p
%

45,64
2,94

 -
100,0

77,68
 5,90

<0,001
170,2

91,87
7,40

<0,001
201,3

Дієнові
кон'югатіви

M
m
p
%

17,40
1,03

 -
100,0

19,17
1,20

 >0,05
110,2

22,83
1,54

 <0,05
 131,2

Таблиця 1. Вміст продуктів перекисного окислення ліпідів
в тканинах переднього відділу ока при експериментально-
му гіпотиреозі (n=14).

Примітки: р - рівень значимості  відмінності даних за
відношенням; М - середньостатистичне значення; m - відхи-
лення від середніх величин.
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юнктиві (на 70,5% - у початковій стадії, на 85,6% - у
вираженій стадії гіпотиреозу).

2. Виявлено, що при гіпотиреозі в слізній рідині
підвищується концентрація малонового диальдегіду в
1,5 рази - у початковій стадії і в 1,65 рази - у вира-
женій стадії гіпотиреозу. Цей патохімічний показник
можна розглядати як діагностичну ознаку, яка характе-
ризує стан оксидативного стресу в тканинах поверхні
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Резюме. Работа выполнена на крысах, у которых были выполнены исследования по изучению содержания малонового
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свидетельствуют о том, что при гипотиреозе наблюдается нарушение регуляции процессов перекисного окисления липи-
дов и антиоксидантной системы, что приводит к оксидационному стрессу, который, как известно, негативно влияет на
функции и защитные и приспособительные механизмы тканей органа зрения.
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H Y P O T H Y R O I D I S M
Summary. Work carried out on rats, which were performed a study about the content of malondialdehyde and diene conjugates in
the tissues of the cornea, conjunctiva and in tears. The obtained results indicate that during hypothyroidism observed dysregulation of
lipid peroxidation and antioxidant system that leads to oxidative stress, which is known to have a negative affect on function, protective
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ока при гіпотиреозі вже на початкових стадіях його
розвитку.

Перспективою подальших розробок дослідження
процесів пероксидації в тканинах переднього відділу
ока в умовах развитку гіпотиреозу будуть сприяти по-
шуку ранніх діагностичних ознак та нових ефективних
методів корекції метаболічних і функціональних по-
рушень при цьому захворюванні.
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