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ВПЛИВ ЛАКТОПРОТЕЇНУ З СОРБІТОЛОМ ТА HAEX-LX 5% НА

ЗМІНИ ГОРМОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ ЩИТОПОДІБНОЇ

ЗАЛОЗИ ПРИ ЇЇ ТЕРМІЧНОМУ УРАЖЕННІ

Тірон О.І.

Одеський національний медичний університет, chekina.o@ukr.net

ВЛИЯНИЕ ЛАКТОПРОТЕИНА С СОРБИТОЛОМ И HAEX-LX 5%

НА ИЗМЕНЕНИЯ ГОРМОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ЕЕ ТЕРМИЧЕСКОМ

ПОВРЕЖДЕНИИ

Тирон О.И.

Одесский национальный медицинский университет, chekina.o@ukr.net

THE INFLUENCE OF LACTOPROTEIN WITH SORBITOL AND HAEX-

LX 5% ON THYROID GLAND HORMONAL ACTIVITY CHANGES

AFTER ITS THERMAL INJURY

Tiron O.I.

Odessa National Medical University, chekina.o@ukr.net

Summary/Резюме

The urgency of the body thermal damage is generally recognized in medicine. The
severity of burn injury clinical manifestation, their polymorphism and versatility, the duration,
complexity and high cost of treatment are known already. Burn damage of the organism
and the thyroid gland initiates serious pathomorphological consequences which manifesta-
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tion results in the thyroid gland and surrounding tissues predominant destruction and the
decompensatory changes formation throughout 14 days of the post-burn period. We fo-
cused our attempts at the thyroid gland burn lesions pharmacological correction. The aim
of the work is to study the effect of lactoprotein with sorbitol and HAES-LX-5% on the ex-
pression of thyroid gland and related endocrine glands hormonal secretion via the determi-
nation of pituitary, iodine-containing hormones, parathyroid hormones and adrenal cortex
hormones level in the dynamics of the thyroid gland thermal damage. The author studied
the LPS and HAES-LX-5% influence on the pituitary, iodine-containing hormones, parathy-
roid hormones and adrenal cortex hormones in the rats blood 1, 3, 7, 14, 21 and 30 days
after the thyroid gland thermal damage. The author proved the expressed dysfunctions with
hormonal disorders throughout the 30 days of the post-burn period. The hypothalamus-
pituitary-thyroid gland regulatory system hormonal dysfunction together with failed regula-
tory relationships in the axes of the endocrine system regulation pituitary-parathyroid gland
and pituitary-adrenal glands were showed. The hyperosmolar colloidal solutions - LPS and
HAES-LX 5% - positive effects were revealed in conditions of the thyroid gland thermal
damage aimed to restore the hormonal imbalance. The author concludes about the pros-
pects for thyroid gland burn-induced impaired functional activity restoration taking into ac-
count the hyperosmolar colloidal solutions revealed efficacy.

Key words: thyroid gland, thermal injury, lactoprotein with sorbitol, HAES-LX 5%, TSH,
iodine-containing hormones, gonadotropins, parathyroid hormone, aldosterone,
corticosterone, testosterone, pharmacological correction

Актуальність проблеми термічного ураження організму є визнаною в медицині.
Відомо про тяжкість клінічної маніфестації опікового ураження організму, про пол-
іморфність та багатобічність клінічних проявів, тривалість, складність та коштовність
лікування тощо. Опікове  ураження всього організму та щитоподібної залози ініціює
виражені патоморфологічні наслідки, проявом яких є переважна деструкція та форму-
вання декоменсаторних змін в паренхімі залози та оточуючих тканинах, яка відбувається
протягом 14 діб післяопікового періоду. Ми зосередили увагу на намаганнях фармако-
логічної корекції опікового ураження щитоподібної залози. Метою роботи є досліджен-
ня впливу лактопротеїну з сорбітолом та HAES-LX-5% на вираженість гормональної
секреції щитоподібної залози та пов’язаних з нею залоз внутрішньої секреції через
визначення концентрації гіпофізарних, йод-вмісних гормонів, гормонів паращитоподі-
бної залози та кори наднирників у динаміці термічного ушкодження щитоподібної за-
лози. Автор вивчила вплив ЛПС та HAES-LX-5% на динаміку змін концентрації гіпофі-
зарних, йод-вмісних гормонів, гормонів паращитоподібної залози та кори наднирників
в крові щурів через 1, 3, 7, 14, 21 та 30 діб після термічного ураження щитоподібної
залози. Автор довела, що у щурів із опіком щитоподібної залози протягом 30 діб після-
опікового періоду формуються виражені функціональні дисфункції, які свідчать про
гормональні порушення. За умов термічного ураження щитоподібної залози доведено
гормональну дисфункцію регуляторної системи гіпоталамус-гіпофіз-щитоподібна за-
лоза, гормональну дисфункцію регуляторних взаємовідношень в осях регуляції ендок-
ринної системи гіпофіз-паращитоподібна залоза та гіпофіз-наднирники. Виявлені по-
зитивні ефекти застосування гіперосмолярних колоїдних розчинів – ЛПС та HAES-LX 5
%, - за умов термічного ураження щитоподібної залози та простеженого гормонально-
го дисбалансу. Автор висловлює стосовно перспектив відновлення порушеної функц-
іональної активності щитоподібної залози при її опіковому ураженні, зважаючи на ви-
явлену ефективність гіперосмолярних колоїдних розчинів.

Ключові слова: щитоподібна залоза, термічне ушкодження, лактопротеїн з сорбі-
толом, HAES-LX 5%, ТТГ, йод-вмісні гормони, гонадотропіни, паратгормон, альдос-
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терон, кортикостерон, тестостерон, фармакологічна корекція

Актуальность проблемы термического поражения организма является общеприз-
нанной в медицине. Показана тяжесть клинической манифестации ожогового пора-
жения организма, полиморфность и многогранность клинических проявлений, дли-
тельность, сложность и дороговизна лечения. Ожоговое поражение организма и
щитовидной железы инициирует серьезные патоморфологические последствия, про-
явлением которых является преимущественная деструкция и формирование декомен-
саторных изменений в паренхиме железы и окружающих тканях в течение 14 суток
послеожогового периода. Мы сосредоточили внимание на попытках фармакологичес-
кой коррекции ожогового поражения щитовидной железы. Целью работы является
исследование влияния лактопротеина с сорбитолом и HAES-LX-5% на выраженность
гормональной секреции щитовидной железы и связанных с ней желез внутренней
секреции через определение концентрации гипофизарных, йод-содержащих гормо-
нов, гормонов паращитовидной железы и коры надпочечников динамике термичес-
кого повреждения щитовидной железы. Авторы изучила влияние ЛПС и HAES-LX-5%
на динамику изменений концентрации гипофизарных, йод-содержащих гормонов,
гормонов паращитовидной железы и коры надпочечников в крови крыс через 1, 3, 7,
14, 21 и 30 суток после термического повреждения щитовидной железы. Автор дока-
зала, что у крыс с ожогом щитовидной железы в течение 30 суток послеожогового
периода формируются выраженные дисфункции, свидетельствующие о гормональ-
ных нарушениях. При термическом поражении щитовидной железы доказана гормо-
нальная дисфункция регуляторной системы гипоталамус-гипофиз-щитовидная желе-
за, гормональная дисфункция регуляторных взаимоотношений в осях регуляции эн-
докринной системы гипофиз-паращитовидная железа и гипофиз-надпочечники. Вы-
явлены положительные эффекты применения гиперосмолярных коллоидных раство-
ров - ЛПС и HAES-LX 5% - при термическом повыреждении щитовидной железы и
показанного гормонального дисбаланса. Автор делает вывод о перспективах восста-
новления нарушенной функциональной активности щитовидной железы при ее ожо-
говом поражении, учитывая выявленную эффективность гиперосмолярных коллоид-
ных растворов.

Ключевые слова: щитовидная железа, термическое повреждение, лактопротеин с
сорбитолом, HAES-LX 5%, ТТГ, йод-содержащие гормоны, гонадотропины, парат-
гормон, альдостерон, кортикостерон, тестостерон, фармакологическая коррекция

Вступ

Актуальність проблеми термічного
ураження організму є визнаною в меди-
цині, зважаючи на її постійну побутову, а
зараз ще й військову складову [3, 4, 9].
Відомо про тяжкість клінічної маніфес-
тації опікового ураження організму, про
поліморфність та багатобічність клінічних
проявів, тривалість, складність та кош-
товність лікування тощо [8, 10, 16]. З
точки зору державницьких інтересів важ-
ливо відновити працездатність людини та
повернути в строй військовослужбовцю,
з точки зору медичної науки важливо
відновити здоров’я пацієнту, з точки зору
окремих галузей медичної науки вкрай

важливим є розробка адекватної та
ефективної схеми лікування вказаного
контингенту хворих та послідуючої їх ре-
абілітації [1]. Істотно, що всі вказані вище
заходи повинні мати під собою чітке на-
укове обґрунтування покрокових дій в
діагностичному, лікувальному та реабілі-
таційному напрямках.

Враховуючи все відзначене вище,
певний час ми з’ясовуємо морфо-функ-
ціональні особливості опікового уражен-
ня щитоподібної залози [12-14]. З фун-
даментальних позицій доведено, що оп-
ікове ураження всього організму в ціло-
му та щитоподібної залози, зокрема,
ініціює виражені патоморфологічні на-
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слідки, проявом яких є переважна дест-
рукція та формування декоменсаторних
змін в паренхімі залози та оточуючих тка-
нинах, яка відбувається протягом 14 діб
післяопікового періоду [14]. З патофізіо-
логічної точки зору зрозуміло, що на-
слідками надмірного термічного впливу
на організм та щитоподібну залозу бу-
дуть складні ланцюгові реакції патологі-
чної дезінтеграції всіх регуляторних сис-
тем з формуванням нервово-гуморальної
дизрегуляції [2, 11]. У підтвердження
цього було встановлено формування
дисфункціональних проявів в ранньому
післяопіковому періоді у щурів, які вира-
жалися формуванням гіпотиреозу з по-
рушенням гормональної регуляції в осі
гіпофіз-щитоподібна залоза, гіпофіз-па-
ращитоподіюна залоза, а також в осі
гіпофіз-надниркові залози, що з регуля-
торної точки зору пояснює виснаження
резервних та компенсаторних можливо-
стей організму за модельних умов [14].
Доведено також до опосередкування па-
тологічного процесу при термічному ура-
женні щитоподібної залози крові, ерит-
роцитів, а також підшлункової залози,
печінки та нирок з деструкцією ліпідного
шару мембрани клітин та прискоренням
процесів ліпопероксидації та пригнічен-
ням активності антиоксидантного захис-
ту, що висвітлює активацію вільноради-
кального шляху некротичної гибелі фол-
ікулів щитоподібної залози [5, 6].

На підставі цього, зробивши почат-
ковий висновок про складність та недо-
статню вивченість патогенетичних ме-
ханізмів індукованих опіковим ушкоджен-
ням щитоподібної залози первинних та
спряжених з цим вторинних патологічних
процесів, які детермінуються тиреоїдною
дисфункцією, ми в подальшому зосере-
дили увагу на намаганнях фармакологіч-
ної корекції вказаних вище порушень.
Досліджуючи це, ми виявили відсутність
ефективності корекції гіповолемії при
термічному ураженні щитоподібної зало-
зи введенням 0.9% фізіологічного розчи-
ну NaCl [12, 17].

Проте, виражену протиопікову

ефективність довели гіперосмолярні ко-
лоїдні розчини – лактопротеїн з сорбіто-
лом (ЛПС) та HAES-LX-5%, які відновлю-
вали періодичність клітинного циклу та
нормалізували внутрішньозалозисті мор-
фологічні порушення [18, 19]. Через це
ми вирішили з’ясувати ефективність вве-
денням розчинів ЛПС та HAES-LX-5% в
аспекті корекції гормональної дисфункції
при термічному ураженні щитоподібної
залози.

Метою роботи є дослідження
впливу лактопротеїну з сорбітолом та
HAES-LX-5% на вираженість гормональ-
ної секреції щитоподібної залози та по-
в’язаних з нею залоз внутрішньої секреції
через визначення концентрації гіпофізар-
них, йод-вмісних гормонів, гормонів па-
ращитоподібної залози та кори наднир-
ників у динаміці термічного ушкодження
щитоподібної залози.

Матеріали і методи дослідження

Експериментальні дослідження про-
водили на 350 білих щурах-самцях вагою
180-220 г, які утримувалися за умов віва-
рію. Утримання, обробка та маніпуляції з
тваринами проводились відповідно із
«Загальними етичними принципами екс-
периментів на тваринах», ухваленими
П’ятим національним конгресом з біое-
тики (Київ, 2013), при цьому керувалися
рекомендаціями Європейської конвенції
про Захист хребетних тварин для експе-
риментальних та інших наукових цілей
(Страсбург, 1985), методичним рекомен-
даціями ДФЦ МОЗ України «Доклінічні
дослідження препаратів» (2001) та пра-
вилами гуманного поводження з піддос-
лідними тваринами та умовами, затвер-
дженими Комісією з біоетики Одеського
національного 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
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містили в воді з температурою 100єС [7].

Протягом перших 7 діб післяопіко-
вого періоду щурам у нижню порожнис-
ту вену один раз на добу протягом 5-6
хв уводили 0,9 % фізіологічний розчин
NaCl, розчин лактопротеїну з сорбітолом
(ЛПС; 10 мл/кг) та розчин HAES-LX-5 %
(10 мл/кг). Катетер для введення роз-
чинів вшивали під шкіру, а його просвіт
по всій довжині заповнювали титрованим
розчином гепарину (0,1 мл гепарину на
10 мл 0,9 % NaCl) після кожного введен-
ня NaCl. Інфузії проводили один раз на
добу протягом перших 7 діб. Гоління, ка-
тетеризація вен та опіки шкіри щурам
проводили під пропофоловим (в/в, 60
мг/кг) наркозом.

Через 1, 3, 7, 14, 21 і 30 діб після
термічних опіків ЩЗ у плазмі крові щурів
методом імуноферментного аналізу виз-
начали вміст тиреотропного гормону
(ТТГ), фолікулостимулючого горомну
(ФСГ) та лютеїнізуючого гормону (ЛГ)
гіпофізу, трийодтироніну (Т

3
) та тирокси-

ну (Т
4
), а також паратгормону (ПГ) і гор-

монів кори наднирників - альдостерону,
кортикостерону та тестостерону.

Отримані результати обчислювали
статистично із застосуванням непара-
метричного критерію Крушкалл-Валлісу.
Мінімальну статистичну вірогідність виз-
начали при p<0,05.

Результати дослідження та

їх обговорення

Через 1 добу після опіку щитоподі-
бної залози концентрація в крові щурів
ТТГ на 91.9% був більше такого показ-
ника в контрольній групі тварин, вміст Т

3

та Т
4 

була
 
 в 2.37 разів та в 2 рази менше

відповідно таких даних при контрольних
вимірюваннях (p<0.001; таблиця 1). Вве-
дення NaCl щурам із опіком щитоподіб-
ної залози не впливало суттєво на кон-
центрацію ТТГ, Т

3
 та Т

4
, отримані показ-

ники були співставні з відповідними кон-
трольними даними (p>0,05). При вве-
денні щурам із опіками щитоподібної за-
лози гіперосмолярного розчину ЛПС та
розчину HAES-LX-5% показники вмісту

ТТГ, Т
3
 та Т

4 
також були співставні з відпо-

відними показниками в крові щурів із
опіком без фармакологічної корекції
(p>0.05) та суттєво відрізнялися від та-
ких даних в групах інтактних щурів, яким
уводили розчини ЛПС та HAES-LX-5%
(p<0.001).

На 3-й добі після опіку щитоподіб-
ної залози концентрація ТТГ в крові щурів
була в 2.07 разів більше, ніж в контролі
(p<0.001). Вміст у крові Т

3
 та Т

4
 був у 2.26

та у 2.02 рази менше порівняно з таки-
ми показниками в інтактних щурів
(p<0.001). Вміст досліджуваних гормонів
у крові щурів з опіком щитоподібної за-
лози та введенням розчинів NaCl, ЛПС та
HAES-LX-5% був спів ставним таким по-
казникам у тварин при опіках щитоподі-
бної залози без корекції (p>0.05).

Аналогічні спрямованість отрима-
них даних нами була отримана на 7-й
добі досліду (таблиця 2).

На 14-й добі після опіку щитоподіб-
ної залози вміст у крові щурів ТТГ зали-
шався на 35.7%, вищим порівняно з та-
ким показником у інтактних щурів
(p<0.05), а концентрація Т

3
 та Т

4
 на 51.1%

та на 40.7%, відповідно, перевищувала
відповідні дані при контрольних вимірю-
ваннях (p<0.05). Концентрація досліджу-
ваних гормонів в групі щурів із опіком
щитоподібної залози, яким уводили NaCl,
не відрізнялися суттєво від таких даних
у щурів із опіком залози та без фарма-
кокорекції (p>0.05). Після введення щу-
рам із опіком щитоподібної залози ЛПС
та HAES-LX-5 отримані результати вияви-
лися тотожні таким самим показникам у
тварин, яким уводили роздільно ЛПС та
HAES-LX-5% (p>0.05).

На 21-й добі досліду концентрація
ТТГ в крові щурів із опіком щитоподібної
залози на 22.8% перевищувала відпові-
дний контрольний показник (p>0.05; таб-
лиця 3). Вміст Т

3
 та Т

4
 був на 55.7% та на

47.2% менше, ніж відповідні контрольні
показники (p<0.05). Концентрація дослі-
джуваних гормонів в крові щурів, яким
уводили NaCl та ЛПС, була співставною
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з аналогічними показ-
никами у щурів з опіком
без лікування (p>0.05).
У щурів із опіком щито-
подібної залози, яким
уводили HAES-LX-5%,
вміст Т

4
 був на 37.4%

більше, ніж такий показ-
ник у щурів із опіком
щитоподібної залози
без лікування, а також
на 20% більше відпові-
дного показника у щурів
із опіком щитоподібної
залози, яким уводили
ЛПС (в усіх випадках
p<0.05).

На 30-й добі після
опіку щитоподібної за-
лози концентрація ТТГ в
крові щурів була
співставною з відповід-
ним показником у інтак-
тних тварин (p>0.05).
Концентрація Т

3
 та Т

4

виявилася на 27.0% і на
25.1% менше порівняно
з такими показниками у
щурів контрольної групи
(p<0.05). Після введен-
ня ЛПС щурам із опіком
щитоподібної вміст Т

3

та Т
4
 був на 32.2% та на

28.4% більше, ніж такі
самі показники в крові
опечених щурів без
фармакологічної ко-
рекції (в усіх випадках
p>0.05). Після введення
HAES-LX-5% щурам із
опіком щитоподібної
залози було отримано
аналогічний результат
(таблиця 3).

Через 1 добу після
опіку щитоподібної за-
лози концентрація в
крові щурів ФСГ та ЛГ
виявилася в 1.68 разів
та в 1.69 разів більше,

Таблиця 1

Вплив ЛПС та HAES-LX 5 % на вміст ТТГ, трийодтироніну та тироксину в крові щурів 

через 1 та 3 доби після термічного ураження щитоподібної залози  

N Групи щурів 

Вміст досліджуваних гормонів  

(M ± m) 

ТТГ, мМО/л Т3, нмоль/л Т4, нмоль/л 
 1 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 1,24 ± 0,13 1,97 ± 0,17 17,8 ± 2,1 
2 Щури з опіком, n = 11 2,38 ± 0,21 0,83 ± 0,09 8,9 ± 0,9 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 2,41 ± 0,23 0,87 ± 0,11 9,1 ± 0,9 
4 ЛПС, n = 7 1,16 ± 0,12 1,93 ± 0,18 17,1 ± 1,8 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 2,33 ± 0,21 0,88 ± 0,09 9,2 ± 0,9 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 1,19 ± 0,12 2,03 ± 0,18 17,7 ± 1,8 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 2,41 ± 0,26 0,82 ± 0,08 8,8 ± 0,8 
 P1-2 < 0,001 

P1-3 < 0,001 
P1-5 < 0,001 
P1-7 < 0,001 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 

P4-5 < 0,001 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 

P6-7 < 0,001 

P1-2 < 0,001 
P1-3 < 0,001 
P1-5 < 0,001 
P1-7 < 0,001 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 

P4-5 < 0,001 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 

P6-7 < 0,001 

P1-2 < 0,001 
P1-3 < 0,001 
P1-5 < 0,001 
P1-7 < 0,001 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 

P4-5 < 0,001 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 

P6-7 < 0,001 

 3 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 1,18 ± 0,11 2,01 ± 0,18 17,4 ± 1,9 
2 Щури з опіком, n = 11 2,44 ± 0,24 0,89 ± 0,11 8,6 ± 0,8 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 2,49 ± 0,21 0,88 ± 0,13 8,9 ± 0,9 
4 ЛПС, n = 7 1,23 ± 0,13 1,96 ± 0,19 17,8 ± 1,8 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 2,29 ± 0,24 0,97 ± 0,09 8,7 ± 0,8 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 1,21 ± 0,12 1,99 ± 0,19 17,1 ± 1,7 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 2,26 ± 0,22 1,04 ± 0,11 9,3 ± 0,9 
 P1-2 < 0,001 

P1-3 < 0,001 
P1-5 < 0,01 
P1-7 < 0,01 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,01 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,01 

P1-2 < 0,001 
P1-3 < 0,001 
P1-5 < 0,001 
P1-7 < 0,01 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 

P4-5 < 0,001 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,01 

P1-2 < 0,001 
P1-3 < 0,001 
P1-5 < 0,001 
P1-7 < 0,01 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 

P4-5 < 0,001 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,01 

Таблиця 2

Вплив ЛПС та HAES-LX 5 %, на вміст ТТГ, трийодтироніну та тироксину в крові щурів 

через 7 та 14 діб після термічного ураження щитоподібної залози 

N 

Групи щурів 

Вміст досліджуваних гормонів  

(M ± m) 

ТТГ, мМО/л Т3, нмоль/л Т4, нмоль/л 
 7 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 1,21 ± 0,12 2,03 ± 0,19 17,7 ± 2,1 
2 Щури з опіком, n = 11 1,97 ± 0,19 1,16 ± 0,13 11,4 ± 1,3 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 2,19 ± 0,19 1,03 ± 0,12 9,8 ± 1,0 
4 ЛПС, n = 7 1,22 ± 0,12 2,07 ± 0,21 17,2 ± 1,8 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 1,89 ± 0,18 1,04 ± 0,11 10,4 ± 1,1 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 1,16 ± 0,13 1,98 ± 0,19 17,6 ± 1,6 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 2,03 ± 0,19 1,11 ± 0,11 9,9 ± 0,9 
 P1-2 < 0,01 

P1-3 < 0,01 
P1-5 < 0,01 
P1-7 < 0,01 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,01 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,01 

P1-2 < 0,01 
P1-3 < 0,01 
P1-5 < 0,01 
P1-7 < 0,01 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,01 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,01 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

 14 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 1,26 ± 0,14 1,98 ± 0,19 17,3 ± 1,8 
2 Щури з опіком, n = 11 1,71 ± 0,17 1,31 ± 0,16 12,3 ± 1,3 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 1,66 ± 0,17 1,36 ± 0,18 11,7 ± 1,2 
4 ЛПС, n = 7 1,19 ± 0,12 2,03 ± 0,19 16,8 ± 1,7 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 1,54 ± 0,15 1,49 ± 0,15 13,1 ± 1,3 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 1,18 ± 0,13 2,04 ± 0,18 17,6 ± 1,9 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 1,43 ± 0,14 1,47 ± 0,14 13,7 ± 1,4 
 P1-2 < 0,05 

P1-3 < 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,01 
P1-3 < 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 
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ніж у крові щурів конт-
рольної групи (p<0.05,
таблиця 4). Концентра-
ція ПГ у щурів із опіком
щитоподібної залози в
1.52 рази перевищува-
ла відповідний конт-
рольний показник
(p<0.05).

Концентрації ФСГ,
ЛГ та ПГ в групі щурів із
опіком, яким уводили
NaCl, не відрізнялися
суттєво від таких показ-
ників в групі щурів з
опіком щитоподібної за-
лози (p>0.05). Після
введення щурам із опі-
ками щитоподібної за-
лози ЛПС та HAES-LX-
5% концентрації ФСГ,
ЛГ та ПГ виявилися
співставними з показ-
никами в крові щурів із
опіком щитоподібної за-
лози без корекції
(p>0.05) та суттєво
відрізнялися від анало-
гічних показників в гру-
пах інтактних щурів,
яким роздільно уводили
ЛПС та HAES-LX-5%
(p<0.05).

Аналогічну спря-
мованість отриманих
даних ми виявили при
дослідженні ефектив-
ності застосованих гіпе-
росмолярних колоїдних
розчинів на 3-й і на 7-й
добах досліду (таблиця
5).

На 14-й добі після
опіку щитоподібної за-
лози концентрація ФСГ
у крові щурів із опіком
була на 37% більше, ніж
в контролі (p<0.05).
Вміст у крові ЛГ та ПГ
був на 47% і на 37%,

Таблиця 3

Вплив ЛПС та HAES-LX 5 %, на вміст ТТГ, трийодтироніну та тироксину в крові щурів 

через 21 та 30 діб після термічного ураження щитоподібної залози 

N Групи щурів 

Вміст досліджуваних гормонів  

(M ± m) 

ТТГ, мМО/л Т3, нмоль/л Т4, нмоль/л 
 21 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 1,23 ± 0,13 2,04 ± 0,16 18,1 ± 1,9 
2 Щури з опіком, n = 11 1,51 ± 0,15 1,31 ± 0,16 12,3 ± 1,3 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 1,44 ± 0,16 1,47 ± 0,17 13,5 ± 1,4 
4 ЛПС, n = 7 1,27 ± 0,13 1,93 ± 0,18 17,6 ± 1,7 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 1,38 ± 0,14 1,56 ± 0,15 14,1 ± 1,4 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 1,18 ± 0,12 1,98 ± 0,19 18,5 ± 1,9 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 1,37 ± 0,14 1,53 ± 0,14 16,9 ± 1,4 
 P1-2 > 0,05 

P1-3 > 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,01 
P1-3 < 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 > 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 < 0,05 
P5-7 < 0,05 
P6-7 > 0,05 

 30 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 1,18 ± 0,14 1,96 ± 0,16 17,9 ± 2,1 
2 Щури з опіком, n = 11 1,39 ± 0,14 1,43 ± 0,14 13,4 ± 1,3 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 1,37 ± 0,16 1,39 ± 0,13 13,7 ± 1,4 
4 ЛПС, n = 7 1,21 ± 0,13 2,08 ± 0,21 18,4 ± 1,9 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 1,31 ± 0,14 1,89 ± 0,17 17,2 ± 1,6 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 1,17 ± 0,16 2,02 ± 0,19 17,2 ± 1,7 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 1,33 ± 0,13 1,91 ± 0,17 17,5 ± 1,7 
 P1-2 > 0,05 

P1-3 > 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 < 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 < 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 > 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 < 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 < 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

Таблиця 4

Вплив ЛПС та HAES-LX 5 % на вміст ФСГ, ЛГ та паратгормону (ПГ) в крові щурів через 

1 та 3 доби після термічного ураження щитоподібної залози 

N Групи щурів 

Вміст досліджуваних гормонів  

(M ± m) 

ФСГ, МО/л ЛГ, МО/л ПГ, пг/л 
 1 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 2,79 ± 0,26 2,19 ± 0,19 17,2 ± 1,6 
2 Щури з опіком, n = 11 4,68 ± 0,43 3,71 ± 0,36 26,1 ± 2,4 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 4,72 ± 0,44 3,66 ± 0,37 26,4 ± 2,5 
4 ЛПС, n = 7 2,63 ± 0,23 2,22 ± 0,21 16,1 ± 1,7 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 4,61 ± 0,44 3,76 ± 0,37 26,7 ± 2,3 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 2,81 ± 0,27 2,24 ± 0,17 16,7 ± 1,6 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 4,54 ± 0,44 3,62 ± 0,36 26,2 ± 2,6 
 P1-2 < 0,05 

P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

 3 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 2,76 ± 0,26 2,17 ± 0,18 17,4 ± 1,7 
2 Щури з опіком, n = 11 4,84 ± 0,47 3,91 ± 0,37 24,9 ± 2,4 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 4,64 ± 0,46 3,77 ± 0,36 22,7 ± 2,2 
4 ЛПС, n = 7 2,66 ± 0,25 2,23 ± 0,19 17,1 ± 1,8 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 4,17 ± 0,39 3,46 ± 0,33 22,1 ± 2,1 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 2,71 ± 0,27 2,13 ± 0,19 16,9 ± 1,7 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 4,24 ± 0,41 3,43 ± 0,34 22,8 ± 2,3 
 P1-2 < 0,05 

P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 
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відповідно, вище, ніж
відповідні показники в
інтактних щурів
(p<0.05). Концентрація
ФСГ та ЛГ у крові щурів
з опіком щитоподібної
залози та введенням
NaCl була співставною з
такими даними у тварин
з опіком залози без ко-
рекції (p>0.05). Вміст
гонадотропних гормонів
у крові щурів із опіком
щитоподібної залози та
введенням ЛПС та
HAES-LX-5% виявився
суттєво менше відпові-
дно аналогічних даних у
щурів із опіками щито-
подібної залози без
фармакологічної ко-
рекції (у всіх випадках
p<0.05). Після введення
ЛПС та HAES-LX-5%
концентрація в крові ПГ
була така ж сама, як і в
щурів з опіком без фар-
макологічної корекції
(p>0.05).

На 21-й добі після
опіку щитоподібної за-
лози концентрація ФСГ
і ЛГ виявилася тотож-
ною в крові інтактних
тварин, щурів із опіком
без корекції, в крові
щурів із опіком та вве-
денням NaCl, ЛПС і
HAES-LX-5%, (p>0.05;
таблиця 6). Концентра-
ція ПГ у крові щурів із
опіком щитоподібної
залози була на 38%
більше порівняно з та-
кими показниками в
крові щурів контрольної
групи (p<0.05). Після
введення HAES-LX-5%
концентрація ПГ була на
35% менше, порівняно

Таблиця 5

Вплив ЛПС та HAES-LX 5 % на вміст ФСГ, ЛГ та паратгормону (ПГ) в крові щурів через 

7 та 14 діб після термічного ураження щитоподібної залози 

N Групи щурів Вміст досліджуваних гормонів  

(M ± m) 

ФСГ, МО/л ЛГ, МО/л ПГ, пг/л 
 7 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 2,81 ± 0,27 2,21 ± 0,19 17,1 ± 1,7 
2 Щури з опіком, n = 11 4,68 ± 0,44 3,59 ± 0,36 23,3 ± 2,2 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 4,47 ± 0,43 3,31 ± 0,33 22,4 ± 2,3 
4 ЛПС, n = 7 2,76 ± 0,26 2,16 ± 0,21 16,4 ± 1,6 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 4,03 ± 0,41 3,19 ± 0,31 21,6 ± 2,1 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 2,66 ± 0,24 2,07 ± 0,18 15,9 ± 1,6 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 3,96 ± 0,38 3,16 ± 0,29 21,4 ± 2,1 
 P1-2 < 0,05 

P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

 14 доба    
1 Контроль (інтактні шури), n = 8 2,83 ± 0,27 2,16 ± 0,17 16,6 ± 1,6 
2 Щури з опіком, n = 11 3,89 ± 0,37 3,17 ± 0,31 22,8 ± 2,1 
3 Щури з опіком + NaCl, n = 11 3,64 ± 0,31 3,26 ± 0,33 21,1 ± 2,3 
4 ЛПС, n = 7 2,77 ± 0,28 2,09 ± 0,19 15,8 ± 1,6 
5 Щури з опіком + ЛПС, n = 7 2,88 ± 0,26 2,12 ± 0,17 21,4 ± 2,2 
6 HAES-LX 5 %, n = 7 2,72 ± 0,26 2,08 ± 0,18 16,1 ± 1,6 
7 Щури з опіком + HAES-LX 5 %, n = 7 2,79 ± 0,22 2,09 ± 0,19 20,7 ± 1,8 
 P1-2 < 0,05 

P1-3 < 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 < 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 < 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 > 0,05 
P1-7 > 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 < 0,05 
P4-5 > 0,05 
P2-7 < 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 > 0,05 

P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 
P1-5 < 0,05 
P1-7 < 0,05 
P2-3 > 0,05 
P2-5 > 0,05 
P4-5 < 0,05 
P2-7 > 0,05 
P5-7 > 0,05 
P6-7 < 0,05 

  
=������ 6

�(".) �
� +� HAES-LX 5 % �� )2�&+ ��I, �I +� (�%�+#!%2!�0 (
I) ) �%!)� B0%�) A�%�, 21 
+� 30 ��4 (�&"$ +�%2�A�!#! 0%�3���$ B.+!(!��4�!' ,�"!,. 

N %���� :���� ����� ������'������ "������� (M�m) 
�0%, ��/� 7%, ��/� )%, �"/� 

 21 	���    
1 ;������ (����	��� ,���), n=8 2.82�0.23 2.16�0.17 16.7�1.6 
2 ���� � ���	��, n=11 2.76�0.26 2.12�0.18 23.1�2.2 
3 ���� � ���	�� + NaCl, n=11 2.81�0.29 2.23�0.17 21.6�2.2 
4 7)0, n=7 2.66�0.24 2.07�0.19 16.9�1.7 
5 ���� � ���	�� + 7)0, n=7 2.86�0.24 2.19�0.21 19.3�1.9 
6 HAES-LX 5 %, n=7 2.73�0.26 2.11�0.18 16.2�1.7 
7 ���� � ���	�� + HAES-LX 5 %, n=7 2.77�0.27 2.16�0.19 17.1�1.7 
 P1-2>0.05 

P1-3>0.05 
P1-5>0.05 
P1-7>0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5>0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7>0.05 

P1-2>0.05 
P1-3>0.05 
P1-5>0.05 
P1-7>0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5>0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7>0.05 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5>0.05 
P1-7>0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5>0.05 
P2-7<0.05 
P5-7>0.05 
P6-7>0.05 

 30 	���    
1 ;������ (����	��� ,���), n=8 2.77�0.27 2.26�0.22 17.1�1.7 
2 ���� � ���	��, n=11 2.18�0.23 1.78�0.18 19.8�1.8 
3 ���� � ���	�� + NaCl, n=11 2.27�0.24 1.86�0.19 20.2�1.9 
4 7)0, n=7 2.57�0.26 2.18�0.21 16.3�1.6 
5 ���� � ���	�� + 7)0, n=7 2.63�0.26 2.07�0.18 16.6�1.7 
6 HAES-LX 5 %, n=7 2.63�0.24 2.17�0.19 16.9�1.6 
7 ���� � ���	�� + HAES-LX 5 %, n=7 2.72�0.26 2.19�0.21 16.3�1.7 
 P1-2>0.05 

P1-3>0.05 
P1-5>0.05 
P1-7>0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5>0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7>0.05 

P1-2>0.05 
P1-3>0.05 
P1-5>0.05 
P1-7>0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5>0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7>0.05 

P1-2>0.05 
P1-3>0.05 
P1-5>0.05 
P1-7>0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5>0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7>0.05 
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з таким показником у
щурів із опіком без ліку-
вання (p<0.05).

На 30-й добі дос-
ліду вміст всіх гормонів
у крові щурів із опіком
щитоподібної залози не
розрізнявся від таких
показників в конт-
рольних вимірюваннях
(p>0.05). Концентрація
досліджуваних гормонів
була співставною у
крові щурів із опіком
щитоподібної залози,
яким уводили NaCl,
ЛПС та HAES-LX-5%
(p>0.05).

Протягом 14 діб
після термічного ура-
ження щитоподібної за-
лози вміст у крові щурів
альдостерону, кортико-
стерону та тестостеро-
ну суттєво перевищува-
ла аналогічні показники
у інтактних тварин
(p<0.05) та виявилася
тотожною у крові щурів
з опіком, яким уводили
NaCl, ЛПС і HAES-LX-5%
(p>0.05; таблиці 7 та 8).

На 21-й добі після
опіку щитоподібної за-
лози концентрація аль-
достерону внаслідок
введення ЛПС була на
32.3% менше при по-
рівнянні з таким показ-
ником у щурів із опіком
щитоподібної залози
без корекції (p<0.05,
таблиця 9). Після вве-
дення HAES-LX-5% кон-
центрація альдостерону
була менше такої в
щурів із опіком без ко-
рекції на 34.6%
(p<0.05). За таких умов
після введення ЛПС та

=������ 7
�(".) �
� +� HAES-LX 5 %, �� )2�&+ �"*�!&+�%!�0, �!%+.�!&+�%!�0 +� +�&+!&+�%!�0 ) 

�%!)� B0%�) A�%�, 1 +� 3 �!4. (�&"$ +�%2�A�!#! 0%�3���$ B.+!(!��4�!' ,�"!,. 

N I%0(. B0%�) 
�2�&+ �!&"��30)��./ #!%2!��) (M��m) 

$���������, 
����/� 

;����	�������, 
����/� 

<����������, 
����/� 

 1 	���    
1 ;������ (����	��� ,���), n=8 1.12�0.09 321.7�29.4 24.4�2.2 
2 ���� � ���	��, n=11 5.32�0.47 483.1�46.4 16.9�1.3 
3 ���� � ���	�� + NaCl, n=11 5.17�0.48 476.7�44.8 16.7�1.4 
4 7)0, n=7 1.22�0.11 314.6�28.9 23.7�2.3 
5 ���� � ���	�� + 7)0, n=7 5.06�0.47 471.2�43.9 16.8�1.3 
6 HAES-LX 5 %, n=7 1.18�0.12 322.1�27.6 24.1�2.4 
7 ���� � ���	�� + HAES-LX 

5 %, n=7 
4.93�0.47 466.2�43.9 16.6�1.4 

 P1-2<0.001 
P1-3<0.001 
P1-5<0.001 
P1-7<0.001 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 

P4-5<0.001 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 

P6-7<0.001 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 

 3 	���    
1 ;������ (����	��� ,���), n=8 1.17�0.11 319.8�30.2 24.7�2.1 
2 ���� � ���	��, n=11 5.44�0.48 491.7�47.6 15.6�1.4 
3 ���� � ���	�� + NaCl, n=11 5.03�0.44 476.1�45.6 17.1�1.4 
4 7)0, n=7 1.23�0.12 311.7�29.6 23.2�2.1 
5 ���� � ���	�� + 7)0, n=7 4.62�0.43 457.4�43.2 16.7�1.6 
6 HAES-LX 5 %, n=7 1.16�0.09 322.1�29.7 24.6�2.3 
7 ���� � ���	�� + HAES-LX 5 %, n=7 4.74�0.42 446.8�43.7 17.0�1.6 
 P1-2<0.001 

P1-3<0.001 
P1-5<0.001 
P1-7<0.001 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 

P4-5<0.001 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 

P6-7<0.001 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 

=������ 8
�(".) �
� +� HAES-LX 5 %, �� )2�&+ �"*�!&+�%!�0, �!%+.�!&+�%!�0 +� +�&+!&+�%!�0 ) 

�%!)� B0%�) A�%�, 7 +� 14 ��4 (�&"$ +�%2�A�!#! 0%�3���$ B.+!(!��4�!' ,�"!,. 
N I%0(. B0%�) �2�&+ �!&"��30)��./ #!%2!��) (M�m) 

$���������, 
����/� 

;����	�������, 
����/� 

<����������, 
����/� 

 7 	���    
1 ;������ (����	��� ,���), n=8 1.16�0.11 317.2�27.7 24.7�2.3 
2 ���� � ���	��, n=11 4.76�0.46 469.1�44.7 16.9�1.6 
3 ���� � ���	�� + NaCl, n=11 4.26�0.41 454.2�43.8 16.7�1.6 
4 7)0, n=7 1.19�0.12 323.3�29.6 23.8�2.4 
5 ���� � ���	�� + 7)0, n=7 4.19�0.39 428.1�41.1 16.3�1.6 
6 HAES-LX 5 %, n=7 1.18�0.12 322.6�29.4 22.9�2.3 
7 ���� � ���	�� + HAES-LX 

5 %, n=7 4.03�0.37 419.7�41.2 16.6�1.5 

 P1-2<0.001 
P1-3<0.001 
P1-5<0.001 
P1-7<0.001 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.001 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.001 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 

 14 	���    
1 ;������ (����	��� ,���), n=8 1.13�0.09 324.5�30.1 25.1�2.4 
2 ���� � ���	��, n=11 3.21�0.31 443.7�42.1 18.7�1.6 
3 ���� � ���	�� + NaCl, n=11 2.97�0.26 451.1�43.6 19.2�1.7 
4 7)0, n=7 1.21�0.11 331.2�29.7 26.1�2.6 
5 ���� � ���	�� + 7)0, n=7 2.69�0.23 417.2�36.3 18.9�1.8 
6 HAES-LX 5 %, n=7 1.17�0.11 318.6�28.4 24.7�2.3 
7 ���� � ���	�� + HAES-LX 

5 %, n=7 
2.68�0.27 426.8�41.9 19.2�1.7 

 P1-2<0.001 
P1-3<0.001 
P1-5<0.001 
P1-7<0.001 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.001 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.001 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 

P1-2<0.05 
P1-3<0.05 
P1-5<0.05 
P1-7<0.05 
P2-3>0.05 
P2-5>0.05 
P4-5<0.05 
P2-7>0.05 
P5-7>0.05 
P6-7<0.05 
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HAES-LX-5% концентрація кортикостеро-
ну та тестостерону була співставною з
відповідними показниками в інтактних
тварин (p>0.05).

На 30-й добі досліду введення щу-
рам із опіком щитоподібної залози ЛПС
та HAES-LX-5% сприяло тому, що концен-
трація альдостерону та кортикостерону
виявилася суттєво меншою, ніж такі самі
показники у щурів із опіком залози та без
фармакологічної корекції (p<0.05) та
співставною з аналогічними даними в
контрольних вимірюваннях (p>0.05). Вве-
дення ЛПС та HAES-LX-5% привезло до
того, що концентрація тестостерону у
щурів після опіку щитоподібної залози
виявилася тотожною таким даним в крові
інтактних щурів (p>0.05).

Таким чином, отримані дані свідчать
про те, що протягом 30 діб післяопіко-
вого періоду формуються виражені фун-
кціональні дисфункції в організмі експе-
риментальних тварин, які свідчать про
гормональні порушення. Нами доведено
гормональну дисфункцію регуляторної
системи гіпоталамус-гіпофіз-щитоподіб-
на залоза за умов термічного ураження
останньої, що підтверджується форму-
вання гіпотиреозу. Простежується також
гормональна дисфункція регуляторних
взаємовідношень в осях регуляції ендок-
ринної системи гіпофіз-паращитоподібна
залоза та гіпофіз-наднирники. Виявлені
гормональні зсуви максимально вира-
жені протягом 14 діб післяопікового про-
цесу, проте, у випадку стероїдних гор-
монів наднирників їх вміст суттєво пере-
більшує нормальні показники протягом
30 діб спостереження.

Висвітлений ефект зниження кон-
центрації йод-вмісних гормонів і підви-
щення вмісту тиреотропного гормону, з
одного боку, збільшення концентрації го-
надотропних гормонів гіпофізу, паратгор-
мону, з іншого боку, а також зростання
концентрації альдостерону, кортикосте-
рону та зменшення вмісту тестостерону
пояснюється, на нашу думку, реципрок-
ним та контр-гормональним характером
взаємодії вказаних гормонів за нормаль-

них умов [11]. А зважаючи на доведену
гормональну дисфункцію, яку вважаємо
складовою частиною фундаментального
механізму патологічної дизрегуляції за
умов термічного ураження щитоподібної
залози, такий дисбаланс гормонів
свідчить, по-перше, про складність пато-
генетичних механізмів, які ініціюються
протягом післяопікового періоду, по-дру-
ге, про багатобічний механізм ймовірної
поліорганної недостатності, який має
розвинуться за вказаних патологічних
умов, при залученні до цього процесу
вітальних органів та систем організму,
системно-антисистемних порушень,
ймовірних рецепторних порушень та
можливої активації запальної системи
цитокінів та факторів росту [4, 15].

При цьому варто відзначити вияв-
лені позитивні ефекти застосування гіпе-
росмолярних колоїдних розчинів – ЛПС
та HAES-LX 5 %, - за умов термічного
ураження щитоподібної залози та про-
стеженого гормонального дисбалансу. Їх
ефективність значно перевищує таку при
поповненні об’єму циркулюючої крові
введенням NaCl, що свідчить про пато-
генетичну індиферентність відновлення
гіповолемії за умов опіку щитоподібної
залози.

Відзначимо, що в порівняльному
аспекті ми не виявили переваги будь-
якого із застосованих розчинів в норма-
лізації гормональної активності. Обидва
препарати виявили ефективність, яка
більшою мірою стосується відновлення
гормональної активності гіпофізу, щито-
подібної залози та паращитоподібної за-
лози. Концентрація гормонів, які секре-
туються ними, після введення ЛПС та
HAES-LX 5 % відновлювалася, починаю-
чи з 14-ї доби післяопікового періоду.
Лише на 21-й добі перебігу термічного
ураження щитоподібної залози під впли-
вом ЛПС та HAES-LX 5 % ми зареєстру-
вали відновлення вмісту гормонів, які
декретуються корою наднирниів.

Виявлена ефективність гіперосмо-
лярних колоїдних розчинів є перспектив-
ною в аспекті відновлення порушеної
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функціональної активності щитоподібної
залози при її опіковому ураженні. В цьо-
му плані важливо, що теперішні дані
узгоджуються з відновленням структури
клітинного циклу щитоподібної залози та
нормалізацією морфологічних порушень
в динаміці післяопікового періоду під
впливом ЛПС та HAES-LX 5 % [18, 19].
Наша перспективна зацікавленість у по-
дальшому тестувані протективнизх
ефектів гіперосмолярних колоїдних роз-
чинів пояснюється тим, що відновлення
секреції та вивільнення гормонів є однією
з найбільш інерційних функцій залози
[11], а також значними функціональними
розладами, які ініціюються при термічно-
му ураженні щитоподібної залози.

Висновки:

1. У щурів із опіком щитоподібної зало-
зи протягом 30 діб післяопікового пе-
ріоду формуються виражені функці-
ональні дисфункції, які свідчать про
гормональні порушення.

2. За умов термічного ураження щито-
подібної залози доведено гормо-
нальну дисфункцію регуляторної си-
стеми гіпоталамус-гіпофіз-щитопод-
ібна залоза, гормональну дисфунк-
цію регуляторних взаємовідношень в
осях регуляції ендокринної системи
гіпофіз-паращитоподібна залоза та
гіпофіз-наднирники.

3. Виявлені гормональні зсуви макси-
мально виражені протягом 14 діб
післяопікового процесу, у випадку
стероїдних гормонів наднирників їх
вміст суттєво перебільшує нормальні
показники протягом 30 діб спостере-
ження.

4. Виявлені позитивні ефекти застосу-
вання гіперосмолярних колоїдних
розчинів – ЛПС та HAES-LX 5 %, - за
умов термічного ураження щитопод-
ібної залози та простеженого гормо-
нального дисбалансу.

5. В порівняльному аспекті відсутня
перевага будь-якого із застосованих
розчинів в нормалізації гормональної
активності. Обидва препарати вияви-

ли ефективність, яка більшою мірою
стосується відновлення гормональ-
ної активності гіпофізу, щитоподібної
залози та паращитоподібної залози

6. Виявлена ефективність гіперосмо-
лярних колоїдних розчинів є перс-
пективною в аспекті відновлення по-
рушеної функціональної активності
щитоподібної залози при її опіково-
му ураженні.
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