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garmakologiuri jgufebis identificireba, aseve, 
antibiotikoTerapiis optimizaciisadmi mimarTu-
li ZiriTadi samizneebis gamovlena.
kvlevis Sedegad dadginda, rom antibio-

tikebis prevalensoba gazrdilia (60.1%-2015 da 
92.6%-2018).  yvelaze xSirad antibiotikebi iniS-
neboda qveda sasunTqi gzebis infeqciebis sam-
kurnalod. 
ZiriTadi samizneebi, romelzedac zemoqmedeba 

xels Seuwyobs antibiotikebis daniSvnis opti-
mizacias, Semdegia: umetesad farTo speqtris an-
tibiotikebis gamoyeneba, empiriuli mkurnalobis 
maRali sixSire, baqteriologiuri kvlevebis sim-
wire, qirurgiul pacientebSi gaxangrZlivebuli 
profilaqtika antibiotikebiT da rezistentuli 
Stamebis sixSiris sagangaSo mateba. aRniSnuli 
prevalensuri kvlevis danergva da periodulad 
misi gameoreba SeiZleba CaiTvalos pediatri-
ul ganyofilebebSi antibiotikebis gamoyenebis 
monitoringisa da optimizaciis saukeTeso sa-
Sualebad. 

reziume

saqarTveloSi pediatriul praqtikaSi preva-
lensuri kvlevis (Global PPS) meTodologiiT an-
tibaqteriuli preparatebis gamoyenebisa da maT 
mimarT rezistentobis Seswavla 

1i.g. korinTeli, 1i. mWedliSvili, 3m. javaxaZe, 
4a. versporteni, 4h. gousensi, 2e. faRava, 1y. faRava

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
1bavSvTa da mozardTa medicinis departamenti; 2epi-
demiologiisa da biostatistikis departamenti; 
3infeqciur sneulebaTa departamenti; 4antverpenis 
universiteti, samedicino mikrobiologiis, vaqcina-
ciis da infeqciur sneulebaTa institute, belgia

kvlevis mizans warmoadgenda pediatriul 
ganyofilebebSi antibiotikebis gamoyenebis 
prevalensobis dadgena infeqciuri davadebebis 
mkurnalobis da profilaqtikis mizniT, yvelaze 
xSirad gamoyenebuli antibiotikebisa da maTi 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПЕРТЕРМИИ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ

Рыкова Ю.А., Шупер С.В., Щербаковский М.Г., Кикинчук В.В., Пешенко А.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Условия труда человека довольно часто предполагают 
неблагоприятное действие высоких температур. Метал-
лургическая, металлообрабатывающая промышленность, 
угольная и горнорудная, машиностроительная, химическая, 
стекольная, пищевая, а также железнодорожный и водный 
транспорт, авиация, флот - далеко не полный перечень от-
раслей народного хозяйства, где высокая температура (40-
80°C, а нередко и выше 100°C) выступает в качестве не-
благоприятного фактора производственного микроклимата 
[9,11,13,16]. В Украине в связи с неблагоприятной эколо-
гической ситуацией, ухудшением производственных усло-
вий отмечается рост частоты тиреоидной дисфункции. Для 
понимания сущности происходящих в щитовидной железе 
морфофункциональных изменений следует рассматривать их 
в свете современной концепции органа, как многоуровневой 
системы, все элементы которой тесно связаны между собой 
и функционально взаимоподчинены. В проанализированных 
источниках информации описание нарушений функции щито-
видной железы в большей степени сопоставляется с возрастом 
исследованных животных, гораздо меньше внимания уделено 
морфоструктурным изменениям у животных под воздействи-
ем экстремальных условий внешней среды, в частности обще-
го перегревания [8,10,14,15]. 

Цель исследования - морфометрическое исследование 
щитовидной железы половозрелых крыс после 60-дневного 
воздействия хронической гипертермии.

Материал и методы. Исследование проводилось на 60 
половозрелых лабораторных белых крысах-самцах линии 

Вистар с исходной массой тела 180-230 г. (возраст 10-12 
недель), полученных из вивария Луганского государствен-
ного медицинского университета. Во время эксперимен-
та лабораторные животные содержались в соответствии с 
правилами, принятыми Европейской конвенцией по защите 
позвоночных животных, используемых для эксперимента 
и научных целей [11], в соответствии с принципами Хель-
синской декларации, принятой Генеральной ассамблеей 
Всемирной медицинской ассоциации (1964-2000 гг.) и «Об-
щими этическими принципами экспериментов над живот-
ными», утверждёнными І Национальным конгрессом по 
биоэтике [4], а также Комиссией по этике «Луганского го-
сударственного медицинского университета (протокол №5 
от 10.05.2011). Содержание животных и проводимые с ними 
манипуляции соответствовали требованиям Закона Украи-
ны №3447-ІV от 21.02.06 г. Экзогенная гипертермия созда-
валась при помощи термической камеры, сконструированной 
сотрудниками кафедры анестезиологии и реаниматологии 
Луганского государственного медицинского университета [3]. 
Камера усовершенствована сотрудниками кафедры анатомии 
человека «Климатическая камера с телеконтролем и теле-
управлением» [1]. Устройство тепловой токсикологической ка-
меры представлено на схеме. Камера представляет собой шкаф 
в виде куба с длиной ребра 200 мм. Стенки камеры состоят из 
двух слоёв листового железа, пространство между которыми 
заполнено термоизолирующим материалом. Камера оснащена 
герметичной дверью (1.1), окном наблюдения (1.2) и венти-
ляционным устройством (1.3). Нагревающие элементы (1.4) 
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получают ток напряжением 220В через коммутирующее элек-
тронное устройство на базе семистора высокого напряжения. 
Для контроля климатических показателей камера оборудована 
модулем дистанционного контроля, схема которого базируется 
на современных электронных приборах: микропроцессоре PIC 
и электронных датчиках влажности, температуры воздуха, ат-
мосферного давления, СО2, а также компьютера с подключен-
ной к нему веб-камерой как коммутирующего модуля. 

Датчики (1.5) в виде отдельного блока расположены 
внутри камеры, после усиления сигнал поступает к микро-
процессорному блоку (1.6) на базе микропроцессора PIC 
16F625, расположенного снаружи. Сигналы с датчиков в 
реальном времени переводятся в цифровую форму и че-
рез СОМ порт передаются на персональный компьютер 
(1.7). Специально разработанное программное обеспечение 
«CameraPower», созданное в среде разработки «Delphi», 
анализирует полученную информацию и через коммути-
рующее устройство руководит нагревающими элементами 
и вентиляционными устройствами (1.3) и освещением в 
камере в зависимости от избранного режима. Объём каме-
ры достаточно значительный, поэтому температура возду-
ха измеряется на различных вертикальных уровнях и при 
разнице показателей датчиков. После анализа информации 
через коммутирующее устройство (1.8) включается венти-
лятор для смешивания слоёв воздуха внутри камеры. По 
протоколу ТСР/IP, по сети (1.9) информация о состоянии в 
камере передаётся на отдалённый компьютер (1.10), с ко-
торого ведётся общий контроль над ходом эксперимента. 
С помощью программы «CameraPower» устанавливаются 
режимы работы камеры, при достижении заданной темпера-
туры включается отсчёт времени экспозиции, при окончании 
времени проводится вентиляция для снижения температуры 
в камере до комнатной. Кроме температурных режимов уста-
навливается стандартный световой режим (день/ночь). К ком-
пьютеру, контролирующему работу климатической камеры, 
подключена веб-камера (1.11), транслирующая изображение 
животных, пребывающих в условиях гипертермии на отдалён-
ный компьютер для контроля состояния, поведения животных 
и общего хода эксперимента.

Схема. Устройство «Тепловой токсикологической камеры»

Животные были разделены на 2 группы: I группу соста-
вили контрольные (интактные) крысы, которые находились 
в термокамере в течение 5 часов при температуре 21°С, II 
группу - животные, подвергшиеся хронической гипертер-
мии средней тяжести (42,0-43,1°С). Опыт проводили с 8 
часов утра до 13.00 (по 5 часов ежедневно) на протяжении 
60 суток. Спустя 1, 7, 15, 30 и 60 суток после прекращения 
воздействия животных выводили из эксперимента декапи-
тацией под эфирным наркозом [2]. Контрольную группу жи-
вотных забивали в те же временные периоды.

Для гистологического исследования использовали пра-
вую долю щитовидной железы. Исследование проводилось 
в следующей последовательности: фиксация материала в 
10% растворе нейтрального формалина в течение 24 часов. 
Результаты фиксировались в протоколах забора материала. 
После фиксации препараты промывали в проточной воде 
в течение часа. Затем изготовление гистологических пре-
паратов, проводка и формирование парафиновых блоков 
осуществлялось с помощью оригинальной методики [6] и 
обработки ультразвуком мощностью 1,5 Вт/см2, что значи-
тельно ускоряет пропитывание гистоматериалов. Гистоло-
гические срезы толщиной 3-4 мкм помещали в нагретую до 
42°С воду и размещали на предметные стёкла. Препараты 
окрашивали гематоксилином-эозином, исследовали и фото-
графировали на цифровом морфометрическом комплексе, в 
состав которого входят: бинокулярный микроскоп Olympus 
BX-41 (Япония), цифровой фотоаппарат Olympus C5050Z 
(Япония) с пятимегапиксельной матрицей и персональный 
компьютер на базе процессора Athlon XP 2200+Mh, DDR 
RAM 512MB, HDD 128GB, video GeForce FX5200 128MB. 
С помощью комплекса получали высококачественные циф-
ровые фотографии при объективе ×400 для исследования 
микроструктуры органа. Анализ цифровых данных прово-
дили с помощью компьютерной программы для морфоме-
трических исследований «Morpholog» [5]. Обрабатывались 
следующие параметры: максимальный и минимальный диа-
метры фолликулов, их площадь и площадь коллоида, высо-
та и площадь фолликулярных клеток, количество тироцитов 
в фолликулах, больший и меньший радиусы, площадь ядер 
тироцитов [5].

Определяли индексы активности щитовидной железы [7].
1. Индекс накопления коллоида (ИНК): d/2h, где d – средний 
диаметр фолликулов; h – средняя высота тироцитов для же-
лез коллоидного строения.
2. Фолликулярно-коллоидный индекс (ФКИ): Se/Sc, где Se 
– площадь тиреоидного эпителия; Sc – площадь коллоида.

Результаты и их обсуждение. При изучении гистоло-
гических препаратов щитовидной железы животных, под-
вергнутых влиянию хронической гипертермии средней 
степени (СХГ), на 1, 7, 15 сутки реадаптации выявлено, что 
преобладают средние и крупные перерастянутые коллоидом 
фолликулы (рис. 1 и 2). 

С возрастом в группе животных, подвергшихся влиянию 
хронической гипертермии средней степени, отмечается уве-
личение измеряемых фолликулов щитовидной железы: диа-
метр фолликулов, площадь коллоида, площадь фолликулов, 
высота тиреоидного эпителия, площадь тиреоидного эпите-
лия, количество тироцитов в фолликуле. Морфометрические 
показатели ядер фолликулярного и интерфолликулярного эпи-
телия у половозрелых крыс также увеличиваются с течением 
времени наблюдения: площадь ядра, больший и меньший ра-
диусы. Паренхима железы разделена на центральную и пери-
ферическую зоны. Стенки сосудов уплотняются. Наблюдается 
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К 30 и 60 суткам фолликулы крупные с уплощённым эпи-
телием, заполнены плотным коллоидом. Наблюдаются ваку-
оли резорбции, свидетельствующие о коллоидовыведении 
(рис. 4). В просвете фолликулов наблюдается слущенный 
эпителий и образование микрофолликулов, которые плотно 
окружены сосудами (рис. 5).

Рис. 4. Щитовидная железа половозрелой крысы, под-
вергшейся воздействию хронической гипертермии средней 
степени (42,0°-43,1°С) на 30 сутки реадаптации. 1 - круп-
ные, деформированные фолликулы, 2 - уплощённый эпите-
лий, 3 - концентрированный коллоид, 4 - вакуоли резорбции, 
5 - гемокапилляры. Окраска: гематоксилин-эозин. ×400

Рис. 5. Щитовидная железа половозрелой крысы, подверг-
шейся воздействию хронической гипертермии средней степе-
ни (42,0°-43,1°С) на 60 сутки реадаптации. 1 - концентриро-
ванный коллоид, 2 - слущенный эпителий, 3 - резорбцирующая 
вакуоль. Окраска: гематоксилин-эозин, ×400	

Таким образом, гистологическая картина щитовидной же-
лезы крыс при воздействии хронической гипертермии сред-
ней степени следующая: растянутые фолликулы, уплот-
нение и растрескивание коллоида, слущенный эпителий, 
понижение высоты фолликулярных клеток указывают на 
сдвиги, характерные для снижения функциональной актив-
ности щитовидной железы (ЩЖ).

На гистологических препаратах ЩЖ на 1 сутки после 
прекращения воздействия гипертермии средней степени 
большой диаметр фолликулов равен 48,92±0,07 мкм, а ма-
лый - 22,75±0,15 мкм, что выше контрольных показателей 
на 5,54% и 6,59%, соответственно (таблица 1). 

Площадь фолликула и площадь коллоида составляют 
1337,99±24,1мкм2 и 668,61±16,82 мкм2, что выше контрольных 
значений на 4,93% и 14,2%, соответственно. Высота и площадь 
фолликулярных клеток равна 4,76±0,11 мкм и 669,38±29,82 
мкм2, что ниже контроля на 15,49% и 2,94%, соответственно. 

расширение периваскулярных пространств. Коллоид плотный, 
часто отстающий от стенки фолликула. В большинстве случа-
ев коллоид не вакуолизирован, что свидетельствует о слабой 
его резорбции. Наблюдается десквамированный эпителий. 
Встречаются пустые фолликулы (рис. 3).

Рис. 1. Щитовидная железа половозрелой крысы, под-
вергшейся воздействию хронической гипертермии средней 
степени (42,0°-43,1°С) на 1 сутки реадаптации. 1 - плот-
ный потресканный коллоид, 2 - уплощённые, тёмные ядра, 
3 - десквамированный эпителий. Окраска: гематоксилин-
эозин. ×400

Рис. 2. Щитовидная железа половозрелой крысы, под-
вергшейся воздействию хронической гипертермии средней 
степени (42,0°-43,1°С) на 7 сутки реадаптации. 1 - дефор-
мированные фолликулы, 2 - плотный коллоид, 3 - гемокапил-
ляры. Окраска: гематоксилин-эозин. ×400 

Рис. 3. Щитовидная железа половозрелой крысы, под-
вергшейся воздействию хронической гипертермии средней 
степени (42,0°-43,1°С) на 15 сутки реадаптации. 1 - пу-
стой фолликул, 2 - плотный, концентрированный коллоид, 3 
- тёмные, уплощённые ядра. Окраска: гематоксилин-эозин. 
×400



78

	
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

Таблица 1. Морфометрические размеры фолликулов ЩЖ (мкм) у половозрелых крыс 
после воздействия хронической гипертермии средней степени и у животных контрольной группы (М±m)

Группа животных Показатели, (мкм)
Сроки реадаптации (сутки)

1 7 15 30 60

Гипертермия 
средней степени

Большой диаметр 
фолликула

48,92
±0,07***

53,52
±0,2***

56,36
±0,19**

60,36
±0,23***

63,14
±0,15***

Контроль Большой диаметр 
фолликула

46,35
±0,2

50,87
±0,18

54,11
±0,13

58,29
±0,18

61,28
±0,22

Гипертермия 
средней степени

Малый диаметр 
фолликула

22,75
±0,15***

23,56
±0,19***

24,35
±0,18***

25,41
±0,2***

27,6
±0,28**

Контроль Малый диаметр 
фолликула

21,34
±0,19

22,21
±0,13

23,01
±0,13

24,14
±0,13

26,4
±0,18

Гипертермия 
средней степени Площадь фолликула 1337,99

±24,1
1513,26
±22,01

1702,46
±23,84

2022,33
±13,34*

2259,5
±32,38

Контроль Площадь фолликула 1275,12
±20,11

1447,16
±21,48

1632,37
±29,2

1949,78
±21,47

2193,6
±14,13

Гипертермия 
средней степени Площадь коллоидов 668,61

±16,82**
693,94

±14,77***
703,93

±22,61**
846.94

±22,97*
897,28

±15,08**

Контроль Площадь коллоидов 585,46
±18,46

610,88
±5,28

625,72
±7,26

759,13
±19,99

820,35
±14,65

Гипертермия 
средней степени

Высота 
фоллирулярного 

эпителия

4,76
±0,11**

5
±0,07***

5,24
±0,16**

5,63
±0,14***

6,64
±0,3*

Контроль
Высота 

фоллирулярного 
эпителия

5,64
±0,22

5,81
±0,16

6,05
±0,09

6,43
±0,1

7,5
±0,2

Гипертермия 
средней степени

Площадь 
фоллирулярного 

эпителия

669,38
±29,82

819,32
±26,28

998,54
±33,84

1175,39
±22,97

1362,22
±23,6

Контроль
Площадь 

фоллирулярного 
эпителия

689,65
±15,9

836,27
±21,49

1006,65
±22,74

1190,65
±13,07

1373,25
±10,63

Гипертермия 
средней степени

Количество тироцитов 
в фолликуле

26,86
±0,62

27,93
±0,84

29,58
±0,63

30,7
±0,95

32,06
±0,79

Контроль Количество тироцитов 
в фолликуле

27,2
±0,26

28,22
±0,23

29,74
±0,68

30,76
±0,21

32,04
±0,22

* - р<0,05 в сравнении с контролем; ** - р<0,01 в сравнении с контролем; *** - р<0,001 в сравнении с контролем

Таблица 2. Морфометрические показатели ядер тироцитов ЩЖ половозрелых крыс, находившихся под влиянием хрони-
ческой гипертермии средней степени, и контрольной группы (М±m)

Влияние Показатели
Сроки реадаптации, сутки

1 7 15 30 60

СХГ Большой радиус ядра, мкм 1,88
±0,08*

2,17
±0,09*

2,56
±0,09*

2,7
±0,1*

2,83
±0,11*

Контроль Большой радиус ядра, мкм 2,24
±0,11

2,57
±0,12

2,98
±0,12

3,11
±0,11

3,22
±0,13

СХГ Малый радиус ядра, мкм 0,31
±0,01*

0,38
±0,02*

0,46
±0,02*

0,52
±0,01*

0,59
±0,02

Контроль Малый радиус ядра, мкм 0,37
±0,02

0,45
±0,02

0,54
±0,02

0,59
±0,03

0,66
±0,03

СХГ Площадь ядра, мкм2 9,63
±0,32***

10,29
±0,48*

11,36
±0,42**

12,04
±0,5*

12,53
±0,45*

Контроль Площадь ядра, мкм2 11,36
±0,17

12,02
±0,28

13,08
±0,14

13,7
±0,5

14,2
±0,45

* - р<0,05 в сравнении с контролем; ** - р<0,01 в сравнении с контролем; *** - р<0,001 в сравнении с контролем
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Количество тироцитов в фолликуле составило 26,86±0,62, 
что меньше контрольных показателей на 1,25%. На 7 и 15 
сутки реадаптации большой диаметр равен 53,52±0,2 мкм и 
56,36±0,19 мкм, что выше контрольных значений на 5,19% и 
4,15%, соответственно. Малый диаметр равен 23,56±0,19 мкм 
и 24,35±0,18 мкм, что больше контроля на 6,06% и 5,83%, 
соответственно. Площадь фолликула и площадь коллои-
да на 7 сутки реадаптации достигают 1513,26±22,01мкм2 и 
693,94±14,77 мкм2, что выше контрольных показателей на 
4,57% и 13,6%, соответственно. 

На 15 сутки реадаптации площадь фолликула равна 
1702,46±23,84 мкм2, а площадь коллоида - 703,93±22,61 мкм2, 
что выше показателей интактных животных на 4,29% и 
12,5%, соответственно. 

Высота и площадь тиреоидного эпителия к 7 суткам со-
ответствуют 5±0,07мкм и 819,32±26,28 мкм2, что ниже кон-
троля на 14,02% и 2,03%, соответственно. Количество тиро-
цитов составляет 27,93±0,84, что ниже контроля на 0,01%. 
На 15 сутки реадаптации высота и площадь тиреоидного 
эпителия отличаются от контрольных значений в сторону 
снижения на 13,42% и 0,81%, соответственно, и составляют 
5,24±0,16 мкм и 998,54±33,84 мкм2. Количество тироцитов к 
15 суткам реадаптационного периода составляет 29,58±0,63, 
что ниже контроля на 0,53%. К 30 и 60 суткам реадаптации 
большой диаметр составляет 60,36±0,23 мкм и 63,14±0,15 мкм, 
что больше аналогичных контрольных значений на 3,56% и 
3,03%, соответственно, а малый - 25,41±0,2 мкм и 27,6±0,28 
мкм, что выше контроля на 5,24% и 4,58%, соответственно.

Площадь фолликула и площадь коллоида на 30 день рав-
на 2022,33±13,34 мкм2 и 846,94±22,97 мкм2, что выше кон-
троля на 3,72% и 11,57%, соответственно. На 60 день со-
ответствующие показатели составили 2259,5±32,38 мкм2 и 
897,28±15,08 мкм2, превышая контрольные значения на 3% 
и 9,38%, соответственно. Высота и площадь тиреоидного 
эпителия на 30 день реадаптации равны 5,63±0,14 мкм и 
1175,39±22,97 мкм2, что ниже контрольных показателей на 
12,52% и 1,28%, соответственно.

К 60 дню реадаптации высота тиреоидного эпителия равна 
6,64±0,3 мкм, что ниже контроля на 11,42%, а площадь ти-
реоидного эпителия составляет 1362,22±23,6 мкм2, что ниже 
контроля на 0,8%. Количество тироцитов на 30 и 60 сутки со-
ставляет 30,7±0,95 и 32,06±0,79, что отличается от контроля в 
сторону снижения на 0,19% и 0,7%, соответственно.

ФКИ на 1, 7, 15, 30 и 60 сутки реадаптационного периода 
уменьшается и составляет 1, 1,18, 1,42, 1,39, 1,52, что ниже 
контроля на 15,26%, 13,87%, 11,8%, 11,47%, 8,98%, соответ-
ственно. А ИНК в соответствующие периоды увеличивается 
и составляет 3,76, 3,85, 3,85, 3,81 и 3,42, что выше контроля 
на 25,33%, 22,61%, 20,68%, 19,06%, 17,12%, соответственно.

Большой радиус ядер тироцитов на 1 сутки реадаптации 
равен 1,88±0,08 мкм, малый - 0,31±0,01 мкм, что ниже кон-
трольных показателей на 16,6% и 16,44%, соответственно 
(таблицы 1,2). Площадь ядра составляла 9,63±0,32 мкм2, 
что меньше контроля на 15,22%. На 7 сутки реадаптации 
соответствующие показатели составили 2,17±0,09 мкм, 
0,38±0,02 мкм и 10,29±0,48 мкм2, что ниже контрольных 
параметров на 15,56%, 15,61% и 14,41%, соответственно. 
К 15 и 30 суткам реадаптации большой радиус ядра равен 
2,56±0,09 мкм и 2,7±0,1 мкм, изменение этих показателей 
в сторону снижения в сравнении с контролем составило 
14,26% и 13,15%, соответственно. Малый радиус ядра в 
эти же периоды равен 0,46±0,02 мкм и 0,52±0,01 мкм, что 
ниже контрольных показателей на 13,97% и 12,21%, соот-

ветственно. Площадь ядра на 15 и 30 дни реадаптацион-
ного периода составила 11,36±0,42 мкм2 и 12,04±0,5 мкм2, 
что ниже контроля на 13,14% и 12,13%, соответственно. 
К 60 дню реадаптации большой радиус соответствует 
2,83±0,11 мкм, малый радиус тироцитов - 0,59±0,02 мкм, 
площадь - 12,53±0,45 мкм2, что в процентном соотношении 
ниже контроля на 12,21%, 10,35% и 11,77%, соответственно.

Выводы. При микроскопическом исследовании щито-
видной железы крыс на светооптическом уровне под влия-
нием гипертермии средней степени паренхима железы чет-
ко дифференцирована на центральную и периферическую 
зоны, наблюдается увеличение фолликулов. Более крупные 
фолликулы расположены на периферии, а мелкие и сред-
ние располагаются ближе к центру. Количество коллои-
да увеличивается, наблюдаются признаки повышения его 
концентрации. Коллоид встречается в межфолликулярном 
пространстве за счёт разрыва стенок фолликула. В коллоиде 
встречается десквамированный бесструктурный эпителий. 
Снижается количество резорбционных вакуолей. Фоллику-
лярный эпителий уплощается. Происходит разрастание со-
единительнотканных прослоек.

Наблюдается увеличение площадей фолликулов и колло-
ида, большого и меньшего диаметров фолликулов, сниже-
ние высоты тиреоидного эпителия, уменьшение площади 
тиреоидного эпителия, снижение количества тироцитов в 
фолликулах, что в сравнении с контрольными показателя-
ми является косвенным свидетельством снижения функ-
циональной активности ЩЖ. Максимальные отклонения в 
сравнении с контрольными показателями приходятся на 1 
и 7 сутки реадаптационного периода, минимальные - на 60 
сутки реадаптационного периода.

Таким образом, снижение ФКИ и повышение ИНК свиде-
тельствуют о преобладании процессов коллоидонакопления 
над процессами коллоидовыведения.

 Максимальные отклонения от контрольных показателей 
приходятся на ранний период реадаптации (1 и 7 сутки), а 
минимальные - на более поздние (30 и 60 сутки).

 При морфометрическом измерении ядер фолликулярно-
го и интерфолликулярного эпителия у белых половозрелых 
крыс-самцов под воздействием хронической гипертермии 
средней степени наблюдается увеличение всех параметров с 
возрастом и снижение в сравнении с контрольными показа-
телями. Уменьшение таких морфометрических показателей 
ядер тироцитов, как больший радиус и малые радиусы ядра, 
а также его площадь во все сроки реадаптационного перио-
да является одним из признаков снижения функциональной 
активности ЩЖ.

Перспективы дальнейших исследований. Следующим 
этапом исследований планируется определение уровня 
трийодтиронина и тироксина в плазме крови подопытных и 
контрольных групп животных методом твердофазного им-
муноферментного анализа, являющегося одним из самых 
надёжных и удобных скрининговых тестов для выявления 
нарушений функционирования щитовидной железы.
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SUMMARY

MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE 
THYROID GLAND OF MATURE RATS IN MODERATE 
DEGREE CHRONIC HYPERTHERMIA

Rykova Y., Shuper S., Shcherbakovsky M., Kikinchuk V., 
Peshenko A.

Kharkiv National Medical University, Ukraine

Nowadays a person in working conditions still has to face the 
adverse effects of high temperatures. In Ukraine, due to the un-
favorable environmental situation, a further increase in thyroid 
function disorders is determined. Thus, the thyroid gland cre-

ates the prerequisites for the possible inclusion in the process of 
various mechanisms that can influence the change of its struc-
ture and function. The purpose of the study was to determine 
the morphological characteristics of the thyroid gland under the 
influence of prolonged overheating. 

The study was conducted on 60 laboratory adult white Wistar 
male rats with an initial mass of 180-230 g (10-12 weeks old). 
Exogenous hyperthermia was created using a thermal chamber. 
Group I consisted of control rats that were kept in a heat cham-
ber for 5 hours at 21 °C, group II - animals exposed to chronic 
moderate hyperthermia (42.0-43.1 °C). Hyperthermia was mod-
eled from 8 am to 1 pm (5 hours daily) for 60 days. After 60-day 
of hyperthermia sessions on 1-st day, 7-th, 15-th, 30-th and 60-
th, the rehabilitation of animals was removed from the experi-
ment by decapitation under ether narcosis. Thus, exploring the 
morphological changes, namely: an increase in the area of the 
follicles, an increase in the area of the colloid, an increase in the 
larger and smaller diameters of the follicles, a decrease in the 
height of the thyroid epithelium, a decrease in the area of the 
thyroid epithelium, a decrease in the thyrocyte count, a decrease 
in FKI and an increase in the INK, as well as a decrease in such 
morphometric indicators of thyrocyte nuclei as: a larger radius 
and smaller radius of the nucleus, as well as its area in all periods 
of the re-adaptation period in comparison with the control indi-
cators can be made conclusions on the decrease in the functional 
activity of the thyroid gland.

Keywords: thyroid gland, morphological characteristics, 
chronic hyperthermia, rats.

РЕЗЮМЕ

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЩИТО-
ВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС ПРИ 
ВОЗДЕЙСТВИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПЕРТЕРМИИ 
СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ

Рыкова Ю.А., Шупер С.В., Щербаковский М.Г., 
Кикинчук В.В., Пешенко А.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, 
Украина

Целью исследования явилось определение морфологиче-
ской характеристики щитовидной железы под воздействием 
длительного перегревания.

Исследование проводилось на 60 линейных лаборатор-
ных половозрелых белых крысах-самцах линии Вистар с 
исходной массой 180-230 г. в возрасте 10-12 недель. Экзо-
генная гипертермия создавалась при помощи термической 
камеры. I группу составили контрольные крысы, которые 
находились в термокамере в течение 5 часов при темпера-
туре 21°С, II группу - животные под хронической гипертер-
мией средней тяжести (42,0-43,1°С). Гипертермию модели-
ровали с 8 часов утра до 13.00 (по 5 часов ежедневно) на 
протяжении 60 дней. 

После сеансов шестидесятидневной гипертемии на 1, 7, 
15, 30 и 60 сутки реадаптации животных выводили из экс-
перимента декапитацией под эфирным наркозом.

Установленные морфологические изменения, в частно-
сти: увеличение площади фолликулов и коллоида, больше-
го и меньшего диаметров фолликулов, снижение высоты 
тиреоидного эпителия, уменьшение площади тиреоидного 
эпителия, снижение количества тироцитов и фолликулярно-
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коллоидного индекса, повышение индекса накопления кол-
лоида, а также уменьшение таких морфометрических пока-
зателей ядер тироцитов как: больший и меньший радиусы 
ядра, а также его площадь во все сроки реадаптационного 

периода в сравнении с контрольными показателями позво-
ляют заключить о снижении функциональной активности 
щитовидной железы под воздействием хронической гипер-
термией средней степени.

PRO-INFLAMMATORY EFFECTS OF EXPERIMENTAL HYPERTHYROIDISM IN COLON OF MICE 
(IMMUNOHISTOCYTOCHEMICAL STUDY)

1Bagaturiya G., 1Kurbanov R., 3Lebedev A., 1Gadzhimagomedova N., 3Lebedev V., 1Golenishcheva V., 1Glushakov R.

1State Educational Establishment of Higher Professional Training «St.Petersburg State Pediatric Medical» of the Health Ministri 
of the Russian Federation; 2State Educational Establishment of Higher Professional Training «North-West State Medical University 

named after I.I. Mechnikova» of the Health Ministri of the Russian Federation; 3State Scientific Establishment 
«The Institute of Experimental Medicine» State Agency of Scientific Organizations, Russia

Thyroid hormones (TH) have a wide range of effects on the 
entire human body [16]. Under the influence of TH increase 
oxygen consumption by all tissues of the body almost. The main 
metabolism and heat production increase also [22]. The TH level 
in peripheral tissues and blood determines the production of hy-
pothalamic thyroliberin which in turn regulates the biosynthe-
sis and release of thyroid stimulating hormone (TSG) into the 
portal system of the pituitary gland. TSH is complex glycopro-
teins consisting of α- and b-subunits [1]. The hypothalamus is a 
stimulator of not only TSH but also of the prolactin (PRL) of the 
pituitary gland. Therefore dysfunction of the pituitary-thyroid 
system leads to a change not only of gonadotropins but also of 

PRL [19]. The classical molecular mechanism of the action of 
thyroid hormones includes the capture of thyroxin (T4) or tri-
iodothyronine (T3) by target cells; then the transport of T3 into 
the cell nucleus and the binding by receptor to thyroid hormones 
(TR). The main thyroid product thyroxine (T4) is inactive until 
converted into the active hormone T3 via type 1 or type 2 deio-
dinase (D1 and D2), while type 3 deiodinase (D3) converts T4 
and T3 into inactive metabolites [10]. Thyroid hormones cause 
the formation of new blood vessels. The effect of which has been 
studied in detail on the model of the chicken chorioallantois 
membrane (CAM) [28]. Studying the glioblastoma cell line it 
was established that both thyroid hormones T3 and T4 stimulate 

reziume

zrdasruli virTagvebis farisebri jirkvlis morfologiuri maxasiaTeblebi maT organizmze saSua-
lo xarisxis  qronikuli hiperTermiis zemoqmedebis pirobebSi

i.rikova, s. Superi, m. SCerbakovski, v. kikinCuki,  a. peSenko

xarkovis erovnuli samedicino universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda farisebri jirkv-
lis morfologiuri maxasiaTeblebis gansazRvra 
xangrZlivi gadaxurebis zemoqmedebis pirobebSi.
kvleva Catarda vistaris xazis 60 laborato-

riul zrdasrul, 180-230 gr masis (10-12 kviris 
asakis) mamr virTagvaze. Eegzogenuri  hiperTer-
mia iqmneboda Termuli kameris saSualebiT. I  
jgufi Seadgina sakontrolo virTagvebma, rom-
lebic TermokameraSi 5 saaTis ganmavlobaSi imy-
ofebodnen 210C-ze, II  jgufis cxovelebi ki iyvnen 
saSualo simZimis hiperTermiis gavlenis qveS 
(420-43,10C). hiperTermia modelirdeboda dilis 8 
saaTidan 13 saaTamde (5 saaTi yoveldRiurad) 60 
dRis ganmavlobaSi.
hiperTermiis  samocdRiani seansebis Semdeg  

readaptaciis pirvel, me-7, me-15, 30-e da me-60 dRes 
cxovelebi eqsperimentidan gamohyavdaT eTeris 
narkozis qveS dekapitaciis gziT.
dadgenili morfologiuri cvlilebebi – fo-

likulebis farTobis da koloidis farTobis 
momateba, folikulis yvelaze didi da yvelaze 
mcire diametris zrda, Tireoiduli epiTeliumis 
simaRlis da farTobis Semcireba, Tirocitebis 
raodenobis daqveiTeba, aseve, Tirocitebis rigi 
morfometriuli maCveneblebis Semcireba (birT-
vis yvelaze didi da yvelaze mcire radiusi, misi 
farTobi readaptaciis yvela etapze, sakontro-
lo jgufTan SedarebiT)  - iZleva safuZvels 
daskvnisaTvis farisebri jirkvlis funqciuri 
aqtivobis  Semcirebis Sesaxeb.


