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Summary/Резюме

The problem of thermal injuries and the morpho-functional disorders induced by them
is one of the vital scientific medical problems in world medicine. The relevance of human
body thermal damage mechanisms investigation is increasing at present. Certain
pathological processes develop in the body as a result of above-threshold thermal factor
exposure followed by regulatory mechanisms dysfunction and involvement of most organs
and systems in alternating processes. Thyroid gland is one of the leading endocrine organs
that is subject to altering effects during burning. The purpose of the work is to study the
experimental animals’ thyroid tissue histological changes 1 day and 3 days after skin
thermal injury. Thyroid gland cellular elements micro- and submicroscopic studies revealed
histological changes in the thyroid gland parenchyma 1 day after skin burning, mainly in
the vessels of the gland, in its stroma and parenchyma. A number of changes were detected
in the structure of the thyroid gland vascular component, its stroma and parenchyma on
the 3rd day after a skin burning. The obtained pathomorphological and ultrastructural data
indicate the prevalence of dystrophic, necrotic and destructive intrathyroid processes in
the first stage of burn disease. The authors consider it important to take into account the
dynamics of intrathyroid microdisorders throughout the entire period of burn disease, since
in this case there is a chance to develop successfully an effective pathogenetically
determined pharmacological correction of thyroid dysfunction in model conditions.

Key words: thyroid gland, skin thermal damage, follicles, hemocapillaries, parenchyma
of the thyroid gland, pathomorphological and ultramicroscopic changes

Проблема термічних уражень та спричинених ними морфо-функціональних роз-
ладів є однією з актуальних наукових медичних проблем у сучасній науці та світовій
медицині. Актуальність дослідження механізмів термічного ураження організму лю-
дини підвищується теперішнім часом. Внаслідок впливу термічного чинника надпо-
рогової потужності в організмі розвивається низка патологічних процесів, дисфунк-
ція регуляторних механізмів, залучення до альтеруючих процесів більшості органів та
систем. Одним з провідних ендокринних органів, який підпадає під альтеруючий вплив
при опіковому ураженні організму, є щитоподібна залоза. Метою роботи є дослід-
ження гістологічних змін тканини щитоподібної залози експериментальних тварин
через 1 добу та 3 доби після термічної травми шкіри. Проведені мікро- та субмікрос-
копічні дослідження клітинних елементів щитоподібної залози виявили гістологічні
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зміни в паренхімі щитоподібної залози через 1 добу після відтворення опікового
ушкодження шкіри переважно в судинах залози, в її стромі та паренхімі. На 3 добу
після опіку шкіри на у щитоподібній залозі щурів встановлено низку змін у структурі
судинного компоненту залози, її стромі та паренхімі. Отримані патоморфологічні та
ультраструктурні дані свідчать про перевагу дистрофічних, некротичних і деструктив-
них внутрішньотиреоїдних процесів в динаміці першої стадії опікової хвороби. Авто-
ри вважають важливим урахування динаміки внутрішньотиреоїдних мікропорушень
протягом усього періоду опікової хвороби, оскільки в цьому випадку є всі шанси
успішно розробити ефективну патогенетично обумовлену фармакологічну корекцію
тиреоїдної дисфункції в модельних умовах.

Ключові слова: щитоподібна залоза, термічне ураження шкіри, фолікули, ге-
мокапіляри, паренхіми щитоподібної залози, патоморфологічні та ультрамікроскопічні
зміни

Проблема термічних уражень та
спричинених ними морфо-функціональ-
них розладів є однією з актуальних нау-
кових медичних проблем у сучасній науці
та світовій медицині [9, 10]. Актуальність
дослідження механізмів термічного ура-
ження організму людини підвищується
теперішнім часом, зважаючи на загаль-
носвітові статистичні дані та зростаючі
показники термічної ураження військо-
вослужбовців при військових конфліктах
[1, 3, 11]. Внаслідок впливу термічного
чинника надпорогової потужності в
організмі розвивається низка патологіч-
них процесів, дисфункція регуляторних
механізмів, залучення до альтеруючих
процесів більшості органів та систем, що
загалом формує стан, який характери-
зується порушенням гомеостазу та зри-
вом адаптаційно-компенсаторних про-
цесів [2, 12-14].

Одним із найважливіших аспектів
опікової травми, який безпосередньо
впливає на вираженість її патогенетичних
механізмів, є ендокринна дизрегуляція
на початкових етапах патологічного про-
цесу, що проявляється значними метабо-
лічними порушеннями [5, 9, 11]. Одним
з провідних ендокринних органів, який
підпадає під альтеруючий вплив при оп-
іковому ураженні організму, є щитоподі-
бна залоза [12]. Щитоподібна залоза у
відповідь на дію термічного чинника
змінює клітинну організацію, а також тип
та механізм власного нормального фун-
кціонування.

Метою роботи є дослідження
гістологічних змін тканини щитоподібної
залози експериментальних тварин через
1 добу та 3 доби після термічної травми
шкіри.

Матеріали і методи дослідження.

Експериментальні дослідження про-
водили на 12 білих щурах вагою 180-220
г, які утримувалися за умов віварію. Ут-
римання, обробка та маніпуляції з твари-
нами проводились відповідно із «Загаль-
ними етичними принципами експери-
ментів на тваринах», ухваленими П’ятим
національним конгресом з біоетики (Київ,
2013), при цьому керувалися рекоменда-
ціями Європейської конвенції про Захист
хребетних тварин для експерименталь-
них та інших наукових цілей (Страсбург,
1985), методичним рекомендаціями ДФЦ
МОЗ України «Доклінічні дослідження
препаратів» (2001) та правилами гуман-
ного поводження з піддослідними твари-
нами та умовами, затвердженими Комі-
сією з біоетики Одеського національно-
го медичного університету (протокол
№17-С від 12.11.2021 р.).

Термічні опіки шкіри 2-3 ступеня
моделювали шляхом притискання протя-
гом 10 с до завчасно депільованих боко-
вих поверхонь тіла щурів чотирьох мідних
пластин (по дві пластинки з кожного
боку, площа поверхні кожної становила
13,86 см2), які попередньо протягом 6 хв
містили в воді з температурою 100єС [8].

Забір матеріалу для гістологічних
досліджень через 1 добу та 3 доби після
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нанесення термічного опіку на шкіри тва-
рин проводили згідно загальноприйнятих
методик [4]. Шматочки щитоподібної за-
лози фіксували в 10 % нейтральному
розчині формаліну, проводили дегідрата-
цію в спиртах зростаючої концентрації,
заливали у парафінові блоки. Виготов-
лені зрізи, товщиною 5-6 мкм, забарвлю-
вали гематоксиліном-еозином. Гісто-
логічні препарати вивчали за допомогою
світлового мікроскопа MIKROmed SEO
SCAN та фотодокументували за допомо-
гою відеокамери Vision CCD Camera з
системою виводу зображення з гістоло-
гічних препаратів. Для електронномікрос-
копічних досліджень забирали шматочки
щитоподібної залози, фіксували їх у 2,5
% розчині глютаральдегіду, постфіксува-
ли 1 % розчином тетраокису осмію на
фосфатному буфері. Подальша обробка
проводилась згідно загальноприйнятої
методики [4].

Усі морфологічні дослідження про-
водились в межах Угод про наукове
співробітництво між кафедрою гістології,
цитології та ембріології Одеського націо-
нального медичного університету та на-
уково-дослідним центром Вінницького
національного медичного університету
імені М.І. Пирогова (від 01.01.2018 р.), а
також кафедрою гістології та ембріології
Тернопільського національного медично-

го університету імені І.Я. Горбачевського
(від 01.01.2019 р.).

Результати дослідження та їх

обговорення

Проведені мікро- та субмікрос-
копічні дослідження клітинних елементів
щитоподібної залози через 1 добу після
нанесення термічної травми шкіри на тлі
введення фізіологічного розчину дозво-
лили зареєструвати негайні пристову-
вально-компенсаторні зміни та початкові
прояви деструкції паренхіми та клітинно-
го апарату залози внутрішньої секреції.

Підвищення проникності стінки су-
дин гемомікроциркуляторного русла,
особливо капілярів, що безпосередньо
оточують фолікули, призводить до набря-
ку судинної стінки, компонентів стро-
мальної пухкої сполучної тканини та
міжклітинного набряку (Рис. 1, А).

У периваскулярному просторі вияв-
ляються клітини-гістіоцити та лейкоцити.
Паренхіма органу утворена переважно
фолікулами середнього розміру, які вис-
телені тироцитами низькопризматичної
форми, колоїд є помірно оксифільним,
містить вакуолі резорбції (Рис. 1, Б).

Судинні, стромальні і паренхіма-
тозні компоненти органу протягом однієї
доби після відтворення термічного ура-
ження шкіри, що відповідає стадії шоку,
характеризуються в якості реакцій у

відповідь на вплив
альтеруючого екзо-
генного чинника. За
вказаних модельних
умов реєструються
прискорення об-
мінних процесів в
організмі щурів, які
підлягли дії надпо-
рогового за інтен-
сивністю термічного
впливу.

У помірно
елек тр онн о- пр о-
зорій цитоплазмі
знаходяться розши-
рені канальці ендоп-
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лазматичної сітки та
комплексу Гольджі, чи-
сельні вакуолі та
мікробульбашки, що
розташовані переваж-
но під апікальним по-
люсом клітин. Міто-
хондрії гіпертрофо-
вані, набряклі, містять
помірно електронно-
прозорий матрикс; їхні
кристи нечисельні, з
явищами розкомплек-
сування. У цитоплазмі
апікальної частини
клітин визначаються
вакуолі, заповнені ко-
лоїдом, а також лізо-
соми та фагосоми, які
беруть участь у руйну-
ванні колоїду та виділенні гормонів у ге-
момікроциркуляторне русло залози. Ап-
ікальна частина тироцитів містить знач-
ну кількість мікроворсинок, деякі з яких
деформовані (Рис. 2).

Через три доби після експеримен-
тальної термічної травми шкіри на фоні
введення 0,9 % розчину NaCl у щито-
подібній залозі експериментальних тва-
рин на мікроскопічному рівні виявлені
зміни у гемодинаміці, структурі стро-
мального компоненту та деструктивні
процеси у морфо-функціональній оди-
ниці органу – фолікулі.

Через 3 доби після опіку шкіри на
фоні введення 0,9 % розчину NaCl
більшість фолікулів у складі часточок
були перерозтягненими щільним гомо-
генним колоїдом та вистелені плоскими
тироцитами, що може свідчити про змен-
шення кількості тиреоїдних гормонів, що
секретуються у кровоносне русло.

Спостерігали порушення гемодина-
міки органу, що проявлялося артеріаль-
ним та венозним повнокрів’ям, стазами
у артеріальній ланці органу та компонен-
тах мікроциркуляторного русла (Рис. 3,
А). Виявляли спазмування артерій з пе-
риваскулярним набряком (Рис. 3, Б).
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Електронно-мікроскопічні дослід-
ження на 3 добу після опіку шкіри на фоні
введення 0,9 % розчину NaCl підтверджу-
ють деструктивні зміни встановлені нами
при аналізі гістологічних препаратів щи-
топодібної залози піддослідних тварин.

Фолікулярні клітини містили неве-
лике ядро з неглибокими інвагінаціями
каріолеми, маргінально розміщеним ге-
терохроматином та маленькими його
грудочками дисперсно розміщеними по
всій каріоплазмі. У їх цитоплазмі спосте-
рігали набряклі, пошкоджені мітохондрії,
значно розширені, а місцями і зруйновані
канальці гранулярної ендоплазматичної
сітки.

Такі зміни органел загального при-
значення надавали цитоплазмі вакуолізо-
ваного вигляду на субмікроскопічному
рівні, а на мікроскопічному виглядали як
ділянки просвітлення. На апікальній по-
верхні тироцитів фіксували поодинокі
мікроворсинки, що свідчить про низьку
функціональну активність ендокрино-
цитів. У просвіті фолікула виявляли гомо-
генний колоїд (Рис. 4, А).

Гемокапіляри щитоподібної залози
експериментальних тварин на 3 добу
після опіку шкіри на фоні введення 0,9 %
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розчину NaCl на
ультраструктурному
рівні характеризува-
лися набряком ком-
понентів базальної
мембрани та ендо-
теліального шару, а
також стазуванням
просвіту. Ендотеліо-
цити містили ядра з
розміщеним по пе-
риферії гетерохро-
матином. У на-
бряклій цитоплазмі
містилися органели
загального призна-
чення та мікропу-
хирці, що утворю-
ються в процесі
піноцитозу. У ділян-
ках контакту між су-
сідніми ендотеліо-
цитами спостеріга-
ли розширення
міжклітинних про-
сторів (Рис. 4, Б).

Отже, гісто-
логічні зміни в па-
ренхімі щитоподіб-
ної залози через 1
добу після відтво-
рення опікового уш-
кодження шкіри
реєструвалися пе-
реважно в судинах
залози, в її стромі та паренхімі, що зага-
лом носило переважний характер адап-
тації або компенсації. На 3 добу після
опіку шкіри на фоні введення 0,9 % роз-
чину NaCl у щитоподібній залозі щурів
встановлено низку змін у структурі су-
динного компоненту залози, її стромі та
паренхімі, що можуть призвести до по-
рушення секреторного циклу фолікуляр-
них клітин.

Порівнюючи отримані морфологічні
дані стосовно змін паренхіми та ультра-
структури щитоподібної залози протягом
трьох діб після термічного ураження
шкіри, можливо зробити висновок сто-

совно певного узгодження результатів
патоморфологічних змін щитовидної за-
лози експериментальних тварин через 1
добу та через 3 доби після термічного
ураження шкіри. Отримані патоморфо-
логічні та ультраструктурні дані, які
свідчать про перевагу дистрофічних, не-
кротичних і деструктивних внутрішньоти-
реоїдних процесів в динаміці першої
стадії опікової хвороби, не суперечать
іншим даним [5-8].

За попередніми даними, мікро- та
субмікроскопічні дослідження через 1
добу після термічного ураження могли
виявити лише первинні та/або реактивні
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допоміжно-компенсаторні зміни та по-
чаткові прояви деструкції паренхіми щи-
товидної залози [18]. Через 3 дні вияв-
лено виражений прояв початкових ознак
термоспровокованої «стрес-реакції» у
вигляді внутрішньотиреоїдних паренхіма-
тозних, стромальних і судинних уражень.

Цікаво, що протягом перших 24 го-
дин після опіку основні патологічні зміни
щитовидної залози відповідають першій
фазі ураження – фазі посттравматичної
депресії. Ця фаза характеризується ве-
ликим збільшенням фолікулів залози.
Через 14 діб після опіку спостерігався
максимальний ступінь деструктивних
змін у щитоподібній залозі, а через 21
добу після опіку виявлено ознаки дест-
рукції щитовидної залози разом з ком-
пенсаторно-пристосувальними змінами
[15-17]. Іншими словами, на 3-тю добу
перебігу опікового патологічного проце-
су виявлені нами патоморфологічні внут-
рішньоорганні порушення свідчать про їх
оборотність, що важливо враховувати
при проведенні фармакотерапії такого
контингенту хворих в клінічних умовах.

Наші фактичні дані, що показують
більш виражену внутрішньотиреоїдну па-
тологію, пояснюють, з одного боку, ульт-
раструктурні явища, що розвинулися че-
рез 3 дні після термічного ураження
шкіри, а з іншого боку, дають можливість
прослідкувати перспективну дискусію за
трьома основними напрямками. Перший
- слід припустити, що ультраструктурний
механізм дисфункції всієї паренхіми щи-
топодібної залози, який формується, по-
гіршується в динаміці опікової хвороби.
Це здається нам важливим як у діагнос-
тичному, так і в профілактичному аспек-
тах можливого впровадження цих ре-
зультатів у клініку.

Друге – логічно припустити, що,
знаючи внутрішньоклітинні та внутрішнь-
оорганні мікропорушення, ми можемо
передбачити ланцюгові та/або послідовні
патогенетичні механізми, опосередковані
ураженням щитовидної залози [10, 11,
14, 18]. При цьому вкрай важливою є
активація саногенетичних механізмів; їх

досягнення дасть нам значний масив
фундаментальних знань про ендокринні
дисфункції при опіковій хворобі, що та-
кож важливо з загальнотеоретичної та
профілактичної точки зору.

І, по-третє, для нас надзвичайно
важливо знати всю динаміку внутрішнь-
отиреоїдних мікропорушень протягом
усього періоду опікової хвороби, оскіль-
ки в цьому випадку є всі шанси успішно
розробити ефективну патогенетично обу-
мовлену фармакологічну корекцію тире-
оїдної дисфункції в модельних умовах.

Висновки:

1. Гістологічні зміни в паренхімі щито-
подібної залози через 1 добу після
відтворення опікового ушкодження
шкіри реєструвалися переважно в
судинах залози, в її стромі та па-
ренхімі, що загалом носило переваж-
ний характер адаптації або компен-
сації.

2. На 3 добу після опіку шкіри на фоні
введення 0,9 % розчину NaCl у щи-
топодібній залозі щурів встановлено
низку змін у структурі судинного ком-
поненту залози, її стромі та па-
ренхімі, що можуть призвести до
порушення секреторного циклу фо-
лікулярних клітин.

3. Отримані патоморфологічні та ульт-
раструктурні дані свідчать про пере-
вагу дистрофічних, некротичних і
деструктивних внутрішньотиреоїдних
процесів в динаміці першої стадії
опікової хвороби,

4. Важливо знати всю динаміку внутрі-
шньотиреоїдних мікропорушень про-
тягом усього періоду опікової хворо-
би, оскільки в цьому випадку є всі
шанси успішно розробити ефектив-
ну патогенетично обумовлену фар-
макологічну корекцію тиреоїдної дис-
функції в модельних умовах.
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