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Summary. 1Тiron О. І., 2Ostapenko І. О., 2Vastianova L. R., 2Levina О. О., 2Nits P. М., 
3Kalashnikov V. Yo. DELAYED CHANGES OF THYROID GLAND CELL CYCLE AFTER 

ITS THERMAL BURN. - 1International Academy of Ecology and Medicine, Kyiv; 2Odesa 

National Medical University; 3Kharkiv National Medical University. – e-mail: 

rvastyanov@gmail.com; chekina.o@ukr.net.  The purpose of the study is to establish the dynamics 

of thyroid cell cycle changes during skin burns against the background of lactoprotein solutions 

with sorbitol or HAES-LX-5% administration during the 14-28 days of trials which corresponds to 

the stage of septicotexemia. Experimental studies were conducted under conditions of thermal skin 

damage. For the purpose of correction, rats were administered solutions of lactoprotein with 

sorbitol and HAES-LX-5%. It was found that 14 days after skin injury thermal and the use of 
hyperosmolar solutions of lactoprotein with sorbitol or HAES-LX-5%, only lower values of S-

phase indexes compared to control indexes. 21 days after thermal skin injury in the group with 

HAES-LX-5% infusion, the SUB-G0G1 interval index  was significantly higher compared to the 

similar control index. 30 days after thermal skin injury in the groups with prior HAES-LX-5% and 

lactoprotein with sorbitol solutions administration, the SUB-G0G1 index was significantly higher 

than the same index in the control groups. The effect of the HAES-LX-5% on the S-phase indexes 

and the SUB-G0G1 interval is complex and consists in a more expressed positive impact on 

synthesis and apoptosis. Lactoprotein with sorbitol on the thyroid cell cycle impact had a similar 

but less pronounced effect. The authors conclude that during the stage of septicotoxemia in thyroid 

gland burn, the detected morphometric disorders indicate the presence of recovery processes in the 

glands’ cellular formations due to the activation of reserve and energy processes which should be 
taken into account when conducting pharmacotherapy under conditions of thermal damage to the 

body for thyroid gland thermal damage prevention. 

Key words: thyroid gland, thermal skin damage, secticotoxemia, cell cycle, morphometric 

changes, lactoprotein with sorbitol, HAES-LX-5%, 

 

Реферат. Тірон О. І., Остапенко І. О., Вастьянова Л. Р., Левіна О. О., Ніц П. М., 

Калашніков В. Й. ВІДТЕРМІНОВАНІ ЗМІНИ КЛІТИННОГО ЦИКЛУ 

ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ ПІСЛЯ ЇЇ ТЕРМІЧНОГО УРАЖЕННЯ. Метою роботи є 

встановлення динаміки змін показників клітинного циклу клітин щитоподібної залози при 

опіку шкіри на тлі уведення розчинів лактопротеїну з сорбітолом або HAES-LX-5 % протягом 

14-28 діб патологічного стану, який відповідає стадії септикотексемії. Експериментальні 
дослідження проведено за умов термічного ураження шкіри. З метою корекції щурам вводили 
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розчини лактопротеїну з сорбітолом та HAES-LX-5%. Встановлено, що через 14 діб після 

термічної травми шкіри і застосування гіперосмолярних розчинів лактопротеїну з сорбітолом 

або HAES-LX-5 % встановлено лише менші значення показників S-фази у порівнянні з 

показниками груп без опіку. Через 21 добу після термічного ушкодження шкіри в групі з 

інфузією HAES-LX-5 % показник інтервалу SUB-G0G1 суттєво більший порівняно з 
аналогічним показником контрольної групи. Через 30 діб термічної травми шкіри в групах з 

попереднім введенням розчинів HAES-LX-5 % та лактопротеїну з сорбітолом величина 

показника SUB-G0G1 була значно більшою від аналогічного в групах без опіку шкіри. Вплив 

препарату HAES-LX-5 % на показники S-фази та інтервалу SUB-G0G1 має комплексний 

характер і полягає у більш вираженій позитивній дії на процеси синтезу й апоптозу. Вплив 

лактопротеїну з сорбітолом на клітинний цикл ЩЗ мав подібний, але менш виражений прояв. 

Автори висловлюють, що протягом стадії септикотоксемії при опіковому ураженні паренхіми 

щитоподібної залози виявлені морфометричні порушення свідчать про наявність процесів 

відновлення в клітинних утвореннях залози через активацію резервних та енергетичних 

процесів, що слід враховувати при проведенні фармакотерапії за умов термічного ураження 

організму для профілактики термічного ураження щитоподібної залози. 

Ключові слова: щитоподібна залоза, термічне ураження шкіри, сектикотоксемія 
клітинний цикл, морфометричні зміни, лактопротеїн з сорбітолом, HAES-LX-5%,  

 

 

Опікові ураження належать до найбільш поширених та найтяжчих хвороб у людей, 

поступаючись лише транспортному травматизму [1-3]. Актуальність проблеми опікової 

травми визначається частими термічними ураженнями різних вікових контингентів пацієнтів, 

складністю та тривалістю лікування, довготривалою втратою працездатності та порівняно 

високою летальністю. Залежно від площі та глибини ураження, опікова рана викликає 

множинні й тривалі порушення гомеостазу, які спричиняють дисфункції органів і систем [4, 

5]. 

Нас зацікавили зміни, що виникають при термічному опіку, в щитоподібній залозі, 
оскільки їй відводиться одна з провідних ролей в ендокринній регуляції більшості функцій 

організму [6]. Щитоподібна залоза, приймаючи до уваги широкий спектр фізіологічної 

активності тиреоїдних гормонів, її структурно-функціональну організацію та морфо-

функціональні особливості, а також масштабні дублюючі механізми регуляторного 

зворотного зв’язку, однією із перших підпадає під ушкоджуючий термічний вплив [1, 2]. 

Незважаючи на значні успіхи, що були досягнуті у лікуванні даної патології, 

летальність серед важкообпечених залишається високою, особливо при критичних (40 - 50 

% поверхні тіла) та надкритичних (понад 50 %) глибоких опіках [4, 7]. 

При дослідженні питання фармакологічної корекції термічного ураження 

щитоподібної залози (ЩЗ) ми виходимо із класичної фундаментальної концепції стосовно її 

патогенетичної обґрунтованості [8]. Для цього були з’ясовані особливості та 

патофізіологічні механізми формування ендокринних розладів щитоподібної залози, 
гіпофізу та надниркових залоз, інтенсифікації процесів ліпопероксидації з пригніченням 

функціональної активності антиоксидантної системи, порушення реологічних властивостей 

крові із вираженими змінами в еритроцитах, а також залучення до опосередкування 

перебігу патологічного процесу паренхіматозних органів [9-11]. 

Нами вивчені морфологічні зміни будови щитоподібної залози та перизалозистого 

оточення, починаючи з першої доби післятермічного періоду, протягом 30 діб досліду. 

Протягом раннього післятермічного періоду структурні зміни у щитоподібній залозі 

торкалися переважно структури судинного компоненту залози, її стромі та паренхіми та мало 

переважно характер адаптації та/або компенсації. Починаючи з 21-ї доби і до кінця досліду 

спрямованість патоморфологічних змін в щитоподібній залозі мала комплексний, з одного 

боку, деструктивний і декомпенсаторний характер, так і, з іншого боку, пристосувально-
компенсаторний, відновлювальний та регенераторний характер [12]. 

Ці дані, враховуючи класифікацію стадії опікової хвороби (ОХ) на ранню – стадію 

гострої опікової токсемії та відтерміновану – стадію септикотоксемії - дозволили 

припустити розвиток компенсаторних та відновлювальних морфологічних змін 



232 

 

щитоподібної залози, а також оточуючих органів і систем в разі призначення патогенетично 

обумовленого фармакологічного лікування. 

При цьому цікавими виявилися захисні ефекти в разі термічних опіків вітчизняних 

препаратів — розчинів лактопротеїну з сорбітолом (ЛПС) та HAES-LX-5 % [13-16]. 

Застосування методу ДНК-цитометрії допомогло встановити закономірності 
патогенетичного впливу ОХ на організм і на клітини в паренхіматозних органах. Проведені 

нами дослідження довели, що на стадії гострої опікової токсемії розчини ЛПС та HAES-LX-

5 % не виявили захисних ефектів. Саме тому ми вважаємо доцільним перевірити 

ефективність впливу вказаних вище розчинів на показники клітинного циклу клітин ЩЗ у 

відтермінованій фазі опіку – стадії септикотоксемії за умов опікового ураження ЩЗ.  

Метою дослідження є встановлення динаміки змін показників клітинного циклу 

клітин щитоподібної залози при опіку шкіри на тлі уведення розчинів лактопротеїну з 

сорбітолом або HAES-LX-5 % протягом 14-28 діб патологічного стану, який відповідає 

стадії септикотексемії. 

Матеріал і методи дослідження  
Експериментальні дослідження проводили на 12 білих щурах вагою 180-220 г, які 

утримувалися за умов віварію. Утримання, обробка та маніпуляції з тваринами проводились 
відповідно із «Загальними етичними принципами експериментів на тваринах», ухваленими 

П’ятим національним конгресом з біоетики (Київ, 2013), при цьому керувалися 

рекомендаціями Європейської конвенції про Захист хребетних тварин для 

експериментальних та інших наукових цілей (Страсбург, 1985), методичним рекомендаціями 

ДФЦ МОЗ України «Доклінічні дослідження препаратів» (2001) та правилами гуманного 

поводження з піддослідними тваринами та умовами, затвердженими Комісією з біоетики 

Одеського національного медичного університету (протокол №17-С від 12.11.2021 р.). 

Термічні опіки шкіри 2-3 ступеня моделювали шляхом притискання протягом 10 с до 

завчасно депільованих бокових 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 100ºС [11]. 
Після евтаназії тварин передозуванням ефіру проводили макроскопічне дослідження 

щитоподібної залози (ЩЗ) щурів.  

Готували суспензії ядер із тироцитів із застосуванням оригінального розчину для 

дослідження ядерної ДНК CyStain DNA (“Partec”, Німеччина). При цьому використовували 

оригінальні одноразові фільтри CellTrics 50 м (“Partec”, Німеччина). Протоковий аналіз 

виконували на базі науково-дослідного центру Вінницького національного медичного 

університету імені М.І. Пирогова на багатофункціональному науково-дослідному протоковому 

цитометрі “Partec PAS” (“Partec”, Німеччина).  

Циклічний аналіз клітин виконувався засобами програмного забезпечення FloMax 

(“Partec”, Німеччина) у повній цифровій відповідності згідно з математичною моделлю, де 

визначали наступні показники: 

- G0G1 - відсоткове співвідношення клітин фази G0G1 до всіх клітин клітинного 

циклу (вміст ДНК = 2 c); 
- S - відсоткове співвідношення фази синтезу ДНК до всіх клітин клітинного циклу 

(вміст ДНК >2 c та <4 c); 

- G2+M - відсоткове співвідношення фази G2+M до всіх клітин клітинного циклу 

(ДНК = 4 c; рис. 1.8). 

Визначення фрагментації ДНК (апоптоз) виконано шляхом виділення SUB-G0G1 

ділянки на ДНК-гістограмах RN1 перед піком G0G1, яка вказує на ядра клітин із вмістом 

ДНК < 2 с. 

Отримані дані були представлені у вигляді середньої величини та стандартного 

відхилення (М±σ). Всі розраховували статистично за допомогою параметричного критерію 

одно варіантної АНОВИ. Мінімальна статистична ймовірність визначалася при p < 0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення  
1. Показники клітинного циклу в щитоподібній залозі у щурів без опіку шкіри при 

застосуванні інфузії 0,9 % розчину NaCl, ЛПС або HAES-LX-5 % 

Першим етапом стало визначення патогенетичної значущості змін показників 
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клітинного циклу клітин ЩЗ при опіку шкіри на тлі використання зазначених розчинів, що 

дало змогу виключити потенційний вплив на нормальний цикл клітин залози. Отримані дані 

засвідчили ідентичну картину показників у всі терміни дослідження на фоні використання 

0,9 % розчину NaCl, ЛПС або HAES-LX-5 % у щурів без опікового ураження шкіри (Табл 

1). Серед усіх показників клітинного циклу лише показник S-фази в групі з введенням 0,9 % 
розчину NaCl через 1 добу мав незначну тенденцію розбіжностей (р=0,076). 

Таблиця 1 

Показники клітинного циклу в щитоподібній залозі щурів на фоні дії 0,9 % розчину 

NaCl, лактопротеїну з сорбітолом або HAES-LX-5 % без опікового ураження шкіри за 

даними протокової ДНК-цитометрії (М±σ) 

Показники 

клітинного 

циклу 

Групи тварин р р1 р2 

0,9 % NaCl 

(n=5) 
ЛПС (n=5) 

HAES-LX-5 % 

(n=5) 
   

Через 14 діб від початку експерименту 

G0G1 91,29±1,49 90,54±1,69 91,24±1,85 >0,05 >0,05 >0,05 

S 0,562±0,153 0,658±0,168 0,586±0,146 >0,05 >0,05 >0,05 

G2+M 8,146±1,520 8,798±1,736 8,176±1,881 >0,05 >0,05 >0,05 

SUB-G0G1 2,304±0,835 2,812±0,772 2,326±1,096 >0,05 >0,05 >0,05 

Через 21 добу від початку експерименту 

G0G1 90,60±2,48 91,88±1,74 90,60±2,11 >0,05 >0,05 >0,05 

S 0,522±0,075 0,556±0,166 0,594±0,157 >0,05 >0,05 >0,05 

G2+M 8,986±2,370 7,558±1,595 8,804±2,187 >0,05 >0,05 >0,05 

SUB-G0G1 2,622±0,677 2,742±0,513 2,266±0,623 >0,05 >0,05 >0,05 

Через 30 діб від початку експерименту 

G0G1 91,16±1,82 90,84±1,94 91,31±2,49 >0,05 >0,05 >0,05 

S 0,592±0,193 0,590±0,216 0,582±0,133 >0,05 >0,05 >0,05 

G2+M 8,252±1,851 8,570±1,767 8,110±2,409 >0,05 >0,05 >0,05 

SUB-G0G1 2,630±0,717 2,600±1,013 2,232±0,417 >0,05 >0,05 >0,05 

Позначення: 

1. G0G1 - відсоткове співвідношення клітин фази G0G1 до всіх клітин клітинного 

циклу (вміст ДНК = 2c); 
2. S -  відсоткове співвідношення фази синтезу ДНК до всіх клітин клітинного циклу 

(вміст ДНК > 2c та < 4c); 

3. G2+M - відсоткове співвідношення фази G2+M до всіх клітин клітинного циклу 

(ДНК = 4c); 

4. р -  показник достовірності відмінностей між аналогічними показниками груп 0,9 

% розчину NaCl та ЛПС; 

5. р1 - показник достовірності відмінностей між аналогічними показниками груп 0,9 

% розчину NaCl та HAES-LX-5 %; 

6. р2 - показник достовірності відмінностей між аналогічними показниками груп ЛПС 

та HAES-LX-5 %. 

 

Через 14 діб після термічного опіку шкіри встановлено достовірно менші (р<0,05) 
значення кількості клітин у S-фазі та більші (р<0,05) значення рівня показника фрагментації 

ДНК в інтервалі SUB-G0G1 на фоні введення перших сім діб 0,9 % розчину NaCl і у 

порівнянні із аналогічними показниками у тварин без опіку. Достовірних розбіжностей або 

тенденцій відмінностей для показників G0G1 і G2+M не виявлено. 

На представленій ДНК-гістограмі (Рис. 1) клітин ЩЗ через 14 діб після опіку шкіри 

на фоні введення 0,9 % розчину NaCl рівень показника фрагментації ДНК в інтервалі SUB-
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G0G1 становив 3,83 %. 

 
Рис. 1. ДНК-гістограма ядерної суспензії клітин щитоподібної залози через 14 діб 

після опікової травми шкіри на фоні введення 0,9 % розчину NaCl. RN2 (SUB-G0G1, 
фрагментація ДНК) = 3,83 % 

 

Через 21 добу після термічного опіку шкіри встановлено достовірно менше (р<0,05) 

значення кількості клітин у S-фазі на фоні введення перших сім діб 0,9 % розчину NaCl і у 

порівнянні з аналогічними показниками у тварин без опіку. Достовірних розбіжностей або 

тенденцій відмінностей для показників G0G1, G2+M та SUB-G0G1 не виявлено. 

Через 30 діб після опіку шкіри на фоні введення перших сім діб 0,9 % розчину NaCl 

встановлено тенденцію (р=0,060) до менших значень кількості клітин у S-фазі, достовірно 

(р<0,01) менше значення фази G0G1 і більше (р<0,01) значення фази G2+M у порівнянні із 

аналогічними показниками у тварин без опіку. Достовірних розбіжностей або тенденцій 

відмінностей для інтервалу SUB-G0G1 не виявлено. 

На представленій ДНК-гістограмі (Рис. 2) ядерної суспензії клітин ЩЗ щурів через 30 
діб після опіку шкіри на фоні введення 0,9 % розчину NaCl показник SUB-G0G1 (RN2, 

фрагментація ДНК) становив 3,60 %. 

Через 30 діб у тварин після опіку шкіри на фоні використання перших сім діб 

розчинів ЛПС або HAES-LX-5 % встановлені достовірно (р<0,05 в обох випадках) більші 

значення рівня показника фрагментації ДНК в інтервалі SUB-G0G1 порівняно з 

аналогічними групами без опіку. Достовірних або тенденцій відмінностей для показників 

G0G1, G2+M і S-фази не виявлено. 

Таким чином, результати першого етапу дослідження свідчать про відсутність впливу 

всіх трьох досліджуваних розчинів на показники клітинного циклу клітин ЩЗ, що дає змогу 

розглядати зміни даних показників на фоні опіку шкіри та використання цих розчинів як 

особливість їхнього впливу на фоні патологічного процесу. 
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Рис. 2. ДНК-гістограма ядерної суспензії клітин щитоподібної залози через 30 діб 

після опікової травми шкіри на фоні введення 0,9 % розчину NaCl. RN2 (SUB-G0G1, 

фрагментація ДНК) = 3,60 % 

 

2. Показники клітинного циклу в щитоподібній залозі після термічного опіку шкіри 

при застосуванні 0,9 % розчину NaCl, ЛПС або HAES-LX-5 % через 1, 3, 7, 14, 21 і 30 діб 

після опікової травми шкіри 

Надалі ми вивчали динаміку показників клітинного циклу та фрагментації ДНК у 
клітинах ЩЗ щурів на фоні опіку шкіри (із площею ураження 21–23 % поверхні тіла) і 

введення 0,9 % розчину NaCl, ЛПС або HAES-LX-5 %. 

На фоні використання перших сім діб розчинів ЛПС або HAES-LX-5 % через 14 діб 

після опіку шкіри у щурів встановлені лише достовірно менші (р<0,01 в обох випадках) 

значення показника S-фази, порівняно з аналогічними групами без опікового ушкодження, а 

достовірних відмінностей або тенденцій розбіжностей між показниками G0G1, G2+M та 

SUB-G0G1 не виявлено (табл. 2). 

Через 21 добу після термічного опіку шкіри встановлено достовірно менше (р<0,05) 

значення кількості клітин у S-фазі на фоні введення перших сім діб 0,9 % розчину NaCl і у 

порівнянні з аналогічними показниками у тварин без опіку (табл. 3.6). Достовірних 

розбіжностей або тенденцій відмінностей для показників G0G1, G2+M та SUB-G0G1 не 
виявлено. 

Через 30 діб після опіку шкіри на фоні введення перших сім діб 0,9 % розчину NaCl 

встановлено тенденцію (р=0,060) до менших значень кількості клітин у S-фазі, достовірно 

(р<0,01) менше значення фази G0G1 і більше (р<0,01) значення фази G2+M у порівнянні із 

аналогічними показниками у тварин без опіку (табл. 3). Достовірних розбіжностей або 

тенденцій відмінностей для інтервалу SUB-G0G1 не виявлено. 
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Таблиця 2 

Показники клітинного циклу в клітинах щитоподібної залози щурів 

через 14 діб після опіку шкіри при застосуванні інфузійної терапії 

за даними протокової ДНК-цитометрії (М±σ) 

Група 
Показники клітинного циклу (%) 

S SUB-G0G1 G0G1 G2 + M 

0,9 % NaCl 0,562±0,153 2,304±0,835 91,29±1,49 8,146±1,520 

Опік  +  0,9 % NaCl 0,322±0,043 3,664±0,239 89,15±3,56 10,53±3,54 

р(0,9 % NaCl – опік + 0,9 % NaCl) <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

ЛПС 0,658±0,168 2,812±0,772 90,54±1,69 8,798±1,736 

Опік  +  ЛПС 0,354±0,042 2,864±0,603 91,31±1,17 8,334±1,164 

р(ЛПС — опік + ЛПС) <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

HAES-LX-5 % 0,586±0,146 2,326±1,096 91,24±1,85 8,176±1,881 

Опік  +  HAES-LX-5 % 0,394±0,021 3,104±0,893 92,00±1,22 7,602±1,226 

р(HAES-LX-5 % – опік + HAES-LX-5 %) <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

р(опік + 0,9 % NaCl – опік +  ЛПС) >0,05 =0,076 >0,05 >0,05 

р(опік + 0,9 % NaCl – опік + HAES-LX-5 %) <0,05 >0,05 =0,076 =0,076 

р(опік  +  ЛПС – опік + HAES-LX-5 %) =0,060 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Таблиця 3 

Показники клітинного циклу в клітинах щитоподібної залози щурів 

через 30 діб після опіку шкіри при застосуванні інфузійної терапії 

за даними протокової ДНК-цитометрії (М±σ) 

Група 
Показники клітинного циклу (%) 

S SUB-G0G1 G0G1 G2+M 

0,9 % NaCl 0,592±0,193 2,630±0,717 91,16±1,82 8,252±1,851 

Опік  +  0,9 % NaCl 0,408±0,063 2,900±1,078 83,11±2,14 16,50±2,18 

р(0,9 % NaCl – опік + 0,9 % NaCl) =0,060 >0,05 <0,01 <0,01 

ЛПС 0,590±0,216 2,600±1,013 90,84±1,94 8,570±1,767 

Опік  +  ЛПС 0,444±0,052 3,624±0,487 90,84±4,33 8,716±4,319 

р(ЛПС – опік + ЛПС) >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

HAES-LX-5 % 0,582±0,133 2,232±0,417 91,31±2,49 8,110±2,409 

Опік  +  HAES-LX-5 % 0,478±0,041 3,244±0,710 88,85±3,70 10,67±3,72 

р(HAES-LX-5 % – опік + HAES-LX-5 %) >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

р(опік + 0,9 % NaCl – опік +  ЛПС) >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 

р(опік + 0,9 % NaCl – опік + HAES-LX-5 %) >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 

р(опік  +  ЛПС – опік + HAES-LX-5 %) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Через 30 діб у тварин після опіку шкіри на фоні використання перших сім діб 

розчинів ЛПС або HAES-LX-5 % встановлені достовірно (р<0,05 в обох випадках) більші 

значення рівня показника фрагментації ДНК в інтервалі SUB-G0G1 порівняно з 

аналогічними групами без опік. Достовірних або тенденцій відмінностей для показників 

G0G1, G2+M і S-фази не виявлено. 

На представлених ДНК-гістограмах (Рис. 3 і 4) ядерної суспензії клітин ЩЗ щурів 

через 30 діб після опіку шкіри на фоні попереднього введення розчинів лактопротеїну із 

сорбітолом або HAES-LX-5 % показник SUB-G0G1 (RN2, фрагментація ДНК) становив 
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відповідно 3,36 і 3,74 %. 

 

 
Рис. 3. ДНК-гістограма ядерної суспензії клітин щитоподібної залози через 30 діб 

після опікової травми шкіри на фоні інфузії препаратом лактопротеїн із сорбітолом. RN2 

(SUB-G0G1, фрагментація ДНК) = 3,36 % 

 

 
 

Рис. 4. ДНК-гістограма ядерної суспензії клітин щитоподібної залози через 30 діб 

після опікової травми шкіри на фоні інфузії препаратом HAES-LX-5 %. RN2 (SUB-G0G1, 

фрагментація ДНК) = 3,74 % 

 

При порівнянні відповідних показників клітинного циклу клітин ЩЗ через 30 діб 

після опіку шкіри між групами 0,9 % розчину NaCl і ЛПС або HAES-LX-5 % встановлено 

значно більші (р<0,05 в обох випадках) значення фази G0G1, а також менші (р<0,05 в обох 
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випадках) значення фази G2+M при використанні лактопротеїну з сорбітолом або HAES-

LX-5 % порівняно з 0,9 % розчином NaCl. 

При аналізі динаміки змін показників клітинного циклу в клітинах ЩЗ протягом 30 

діб після опіку шкіри при застосуванні 0,9 % розчину NaCl, ЛПС або HAES-LX-5 % 

встановлено таке (табл. 4). 
Таблиця 4 

Динаміка змін показників клітинного циклу в клітинах щитоподібної залози протягом 

30 діб після опіку шкіри при застосуванні 0,9 % розчину NaCl, лактопротеїну з 

сорбітолом або HAES-LX-5 % 

Опік + 0,9 % NaCl Опік + ЛПС Опік + HAES-LX-5 % 

Показники  

та терміни 

порівняння 

р 

Показники  

та терміни 

порівняння 

p 

Показники  

та терміни 

порівняння 

р 

G0G1(14–21) >0,05 G0G1(14–21) >0,05 G0G1(14–21) >0,05 

G0G1(14–30) <0,05 G0G1(14–30) >0,05 G0G1(14–30) <0,076 

G0G1(21–30) <0,05 G0G1(21–30) >0,05 G0G1(21–30) >0,05 

S(14–21) >0,05 S(14–21) >0,05 S(14–21) >0,05 

S(14–30) <0,05 S(14–30) <0,01 S(14–30) <0,01 

S(21–30) >0,05 S(21–30) >0,05 S(21–30) >0,05 

G2+M(14–21) >0,05 G2+M(14–21) >0,05 G2+M(14–21) >0,05 

G2+M(14–30) <0,05 G2+M(14–30) >0,05 G2+M(14–30) =0,076 

G2+M(21–30) <0,05 G2+M(21–30) >0,05 G2+M(21–30) >0,05 

SUB-G0G1(14–21) >0,05 SUB-G0G1(14–21) >0,05 SUB-G0G1(14–21) >0,05 

SUB-G0G1(14–30) >0,05 SUB-G0G1(14–30) <0,05 SUB-G0G1(14–30) >0,05 

SUB-G0G1(21–30) >0,05 SUB-G0G1(21–30) >0,05 SUB-G0G1(21–30) =0,076 

 
— на фоні введення 0,9 % розчину NaCl — клітини у фазі G0G1 мають достовірно 

(р<0,05–0,01) менші значення між 14-ю та 30-ю, 21-ю та 30-ю добами; клітини у фазі S мають 

достовірно (р<0,05 в усіх випадках) більші значення між 14-ю та 30-ю добами, а також 

тенденції (р=0,060–0,076) до більших значень між 3-ю та 14-ю добами експерименту; клітини 

у фазі G2+M мають достовірно (р<0,05–0,01) більші значення між 14-ю та 30-ю, 21-ю та 30-ю 

добами; інтервал SUB-G0G1 мають достовірно (р<0,05–0,01) менші значення між 3-ю та 14-ю, 

3-ю та 21-ю, 3-ю та 30-ю добами експерименту; 

— на фоні введення розчину лактопротеїну з сорбітолом — клітини у фазі G0G1 не 

мають достовірних розбіжностей або тенденцій відмінностей; клітини у фазі S мають 

достовірно (р<0,05–0,01) більші значення між 7-ю та 30-ю, 14-ю та 30-ю добами; клітини у 

фазі G2+M не мають достовірних розбіжностей або тенденцій відмінностей; інтервал SUB-

G0G1 мають достовірно (р<0,05 в обох випадках) більші значення між 7-ю та 30-ю і 14-ю та 
30-ю добами експерименту; 

— на фоні введення розчину HAES-LX-5 % — клітини у фазі G0G1 мають лише 

незначну тенденцію (р=0,076) до менших значень між 14-ю та 30-ю добами експерименту; 

клітини у фазі S мають достовірно (р<0,05–0,01) більші значення між 7-ю та 30-ю, 14-ю та 30-

ю добами; клітини у фазі G2+M мають лише незначну тенденцію (р=0,076) до більших 

значень між 14-ю та 30-ю добами експерименту; інтервал SUB-G0G1 має достовірно (р<0,01) 

більше значення між 3-ю та 21-ю добами, незначні тенденції (р=0,076 в обох випадках) до 

більших значень між 1-ю та 21-ю і 3-ю та 30-ю добами, а також незначну тенденцію (р=0,076) 

до менших значень між 21-ю та 30-ю добами експерименту. 

Підсумовуючи отримані дані, можемо зробити певні узагальнення щодо динаміки 

показників клітинного циклу клітин ЩЗ, отриманих методом ДНК-цитометрії. Дисбаланс 
показників синтезу ДНК й апоптозу в клітинах ЩЗ при термічному ушкодженні шкіри на 

фоні введення 0,9 % розчину NaCl, який встановлений на підставі дослідження показників 
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клітинного циклу, має певну закономірність. 

Ми показували, що в стадію гострої токсемії вже через 24 год після лопіку шкіри 

суттєвим ушкодженням клітинного циклу клітин ЩЗ виявилось зниження показників S-

фази, що і продовжувалося до кінця досліду, тобто до 30-ї доби. 

Пікове зниження показників S-фази та суттєве підвищення рівня клітин, які знаходяться в 
інтервалі SUB-G0G1, спостерігаються через 3 доби. Максимальні зміни, зафіксовані через 3 

доби після термічного ушкодження шкіри, відповідають максимальному апоптозу із 

одночасним максимальним зниженням синтезу ДНК. Такий дисбаланс у даний термін свідчить 

про виражений вплив на організм токсичних метаболітів, які утворюються після опіку шкіри і 

посилюють ушкодження клітин. 

Можемо констатувати, що за даними тривалого спостереження, проведеного нами, 

вплив препарату HAES-LX-5 % на показники S-фази та інтервалу SUB-G0G1 має 

комплексний характер і полягає у більш вираженій позитивній дії на процеси синтезу й 

апоптозу. Вплив ЛПС на клітинний цикл ЩЗ мав подібний, але менш виражений прояв. 

Дані цитометричного дослідження певним чином узгоджуються з результатами 

морфологічного дослідження, які довели початок відновлювальних ефектів в паренхімі ЩЗ, 

починаючи з 14 доби досліду, тобто зі стадії септикотоксемії [12].  
Цитометричні дані також довели  ефективність введення протягом 7 діб післяопікового 

періоду колоїдно-гіперосмолярного розчину HAES-LX-5 % для корекції наслідків термічної 

травми, в разі чого було отримано виражений позитивний ефект не лише на динаміку 

клітинного циклу тироцитів, але й на гісто- та ультраструктуру щитоподібної залози 

опечених тварин. В динаміці досліду встановлено суттєве покращення структурного стану 

стромального та паренхіматозного компонентів органу та їх відносну нормалізацію у пізні 

терміни під впливом застосованого розчину. Позитивні ефекти застосування колоїдно-

гіперосмолярного розчину HAES-LX-5 % були виражені зменшенням дистрофічних і 

деструктивних змін клітин стінок судин та стінки фолікулів у період інфузій з відновленням 

та нормалізацією морфології структурних компонентів органу протягом всього терміну 

дослідження до 30-ї доби досліду [17]. 
Доведено, що перші ознаки відновлення внутрішньозалозистого оточення почали 

реєструватися, починаючи з 7-ї доби післяопікового періоду, а максимально виражений 

проективний ефект від застосування колоїдно-гіперосмолярного розчину HAES-LX-5 % 

спостерігався, починаючи з 21-ї доби і до кінця досліду. Проводячи паралелі з 

класифікацією стадій опікової хвороби, відзначимо, що застосована нами корекція виявила 

ефективність, починаючи зі стадії токсемії, і ця позитивна гістологічна динаміка тривала 

протягом 30 діб. 

Аналогічною динамікою протективної дії за модельних умов характеризується розчин 

ЛПС, що також було підтверджено патоморфологічними дослідженнями [18]. 

Отже, через 14 діб після термічної травми шкіри і застосування гіперосмолярних 

розчинів ЛПС або HAES-LX-5 % встановлено лише менші (р<0,05–0,01) значення показників 

S-фази у порівнянні з показниками груп без опіку. Через 21 добу після термічного 
ушкодження шкіри в групі з інфузією HAES-LX-5 % показник інтервалу SUB-G0G1 суттєво 

більший (р<0,01) порівняно з аналогічним показником контрольної групи. Через 30 діб 

термічної травми шкіри в групах з попереднім введенням розчинів HAES-LX-5 % та ЛПС 

величина показника SUB-G0G1 була значно більшою (р<0,05) від аналогічного в групах без 

опіку шкіри. 

Таким чином, протягом відтермінованої стадії опікового ураження паренхіми ЩЗ – 

стадії септикотоксемії - виявлені нами морфометричні порушення свідчать про наявність 

процесів відновлення в клітинних утвореннях залози, скоріше за все, через активацію 

резервних та енергетичних процесів. Подібне слід враховувати при проведенні 

фармакотерапії, яка в такому разі має бути спрямованою, додатково до суто лікувальних 

ефектів, на підсилення власних захисних резервів організму.  

 

Висновки  
1. Інфузія 0,9 % розчину NaCl, ЛПС або HAES-LX-5 % тривалістю 7 днів не впливає на 

показники клітинного циклу та фрагментації ДНК клітин ЩЗ, які переважно знаходяться в 
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неактивній фазі G0G1 (90,32–91,88 %), значно менша кількість клітин перебувають у фазі 

G2+M (7,56–9,17 %), наявний незначний відсоток клітин у S-фазі (0,52–0,67 %) (синтез ДНК), 

і показника інтервалу SUB-G0G1 (фрагментація ДНК, апоптоз) (2,23–2,81 %). 

2. Через 14 діб після термічної травми шкіри і застосування гіперосмолярних розчинів 

ЛПС або HAES-LX-5 % встановлено лише менші (р<0,05–0,01) значення показників S-фази у 
порівнянні з показниками груп без опіку. Через 21 добу після термічного ушкодження шкіри в 

групі з інфузією HAES-LX-5 % показник інтервалу SUB-G0G1 суттєво більший (р<0,01) 

порівняно з аналогічним показником контрольної групи. Через 30 діб термічної травми шкіри 

в групах з попереднім введенням розчинів HAES-LX-5 % та ЛПС величина показника SUB-

G0G1 була значно більшою (р<0,05) від аналогічного в групах без опіку шкіри. 

3. Вплив препарату HAES-LX-5 % на показники S-фази та інтервалу SUB-G0G1 має 

комплексний характер і полягає у більш вираженій позитивній дії на процеси синтезу й 

апоптозу. Вплив ЛПС на клітинний цикл ЩЗ мав подібний, але менш виражений прояв. 

4. Протягом стадії септикотоксемії при опіковому ураженні паренхіми ЩЗ виявлені 

морфометричні порушення свідчать про наявність процесів відновлення в клітинних 

утвореннях залози через активацію резервних та енергетичних процесів, що слід враховувати 

при проведенні фармакотерапії за умов термічного ураження організму для профілактики 
термічного ураження ЩЗ. 
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