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Резюме. Изучали влияние экспериментального гипотиреоза 
на продолжительность и фазовую структуру эстрального цикла 
самок-крыс. Установлено, что у гипотиреозных самок-крыс 
увеличивается продолжительность межтечкового периода за 
счет пролонгации диэструса и уменьшается частота встречае-
мости эструса.

Ключевые слова: субклинический гипотиреоз, эстральный 
цикл.

Введение. Субклинический гипотиреоз как синдром/забо-
левание является наиболее обсуждаемым в медицинской лите-
ратуре. По данным разных авторов, частота субклинического 
гипотиреоза составляет в среднем 6% в популяции, что в
5-6 раз превышает распространение манифестного гипотиреоза. 
Анализ многочисленных исследований, проведенных в разных 
странах, показывает, что, во-первых, субклинический гипоти-
реоз чаще всего встречается у женщин – 7,5% (практически в 
три раза больше, чем у мужчин – 2,8%) и во вторых, с возрас-
том наблюдается увеличение этого состояния щитовидной же-
лезы – 21% у женщин и 16% у мужчин после 74 лет [1-4].

Широкое распространение СГ определяет значимость изу-
чения этого вопроса, особенно для женщин. Во многих клини-
ческих и экспериментальных исследованиях показано наруше-
ние у женщин репродуктивной функции при СГ. Это и наруше-
ние менструальной функции, влагалищные кровотечения, сни-
жение плодности и увеличение риска бесплодия. Если женщина 
с гипотиреозом беременеет, то возможны ранние и поздние 
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акушерские осложнения – самопроизвольный выкидыш, ане-
мии, отслоение плаценты, гестационная гипертензия, послеро-
довые кровотечения. И хотя эти проявления чаще встречаются 
при манифестном гипотиреозе, СГ также может стать причиной 
проявления этих симптомов [5, 6, 7].

Наиболее характерным при СГ являются расстройства мен-
струальной функции. Несмотря на многочисленные работы, –
как клинические, так и экспериментальные,– относительно вли-
яния патологии ЩЖ на частоту нарушений менструального ци-
кла, по мнению G. Krassas [8], они нуждаются в дополнитель-
ных исследованиях и уточнениях, особенно при СГ.

Целью нашей работы было изучить продолжительность и 
структуру эстрального цикла самок-крыс при эксперименталь-
ном гипотиреозе.

Материалы и методы исследования. Эксперимент выпол-
нен на 15 половозрелых беспородных самках-крыс. Животные 
содержались в условиях вивария на общепринятом рационе при 
свободном доступе воды.

Для изучения влияния СГ на эстральный цикл самок-крыс 
нами была выбрана послеоперационная модель, которая являе-
тся технически легко выполнимой, радикальной, физиологич-
ной и приближенной к клиническим условиям [9, 10]. Субкли-
нический гипотиреоз у животных вызывали путем удаления 
½ щитовидной железы.

Для подтверждения гипотиреозного состояния у животных 
определяли концентрацию ТТГ иммуноферментным методом 
при помощи набора TSH rat ELISA фирмы Demeditec
Diagnostics Gmb H. С этой целью часть животных декапитиро-
вали для забора крови. Декапитацию проводили в соответствии 
с положениями «Европейской конвенции о защите позвоноч-
ных животных, которые используются для экспериментальных 
и других научных целей» (Страсбург, 1985 г.).

У исследуемых самок-крыс до и после формирования пос-
леоперационного СГ по цитологическим мазкам на протяжении 
14 дней изучали продолжительность и структуру эстрального 
цикла [11].

Статистическая обработка данных проводилась при помо-
щи t-критерия Стьюдента, учитывая, что полученные данные 
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соответствовали нормальному распределению по критерию 
Шапиро-Уилка.

Результаты и обсуждение. В эксперимент были включены 
животные эстральный цикл которых характеризовался ритмич-
ностью, присущей данному виду. При исследовании вагиналь-
ных мазков у этих животных продолжительность цикла состав-
ляла 4,16±0,12 дней, что соответствует литературным данным
[11], межтечковый период – 2,3±0,16 дней, частота встречаемости 
эструса – 4,9±0,26 в течение 14-дневного периода наблюдения.

Как показали результаты наших наблюдений, послеопера-
ционный гипотиреоз, подтверждением которого было увеличе-
ние ТТГ, вызвал определенные изменения в дизайне эстрально-
го цикла – достоверно увеличилась его продолжительность до 
5,7±0,44 дней (P≤0,001) по сравнению с исходным состоянием 
за счет увеличения межтечкового периода до 3,6±0,48 (P≤0,01) 
и уменьшилась частота встречаемости эструса 2,3±0,29
(P≤0,01) (рис.1).

Рисунок 1 – Эстральный цикл самок-крыс:
1 – до моделирования послеоперационного гипотиреоза, 2 – после моделиро-
вания. Э/ц – продолжительность эстрального цикла в днях; м/т п – продолжи-
тельность межтечкового периода в днях; ч/э – частота встречаемости еструса

за 14 дней наблюдения. По оси ординат – дни и количество
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В основе пролонгации диэструса, свидетельствующего об 
ановуляции, могут лежать самые разнообразные механизмы, 
индуцированные гипотиреозом. Одним из таких механизмов, 
обсуждаемых в научной литературе, является то, что при гипо-
тиреозе происходит нарушение активности биогенных аминов 
гипоталамуса, что приводит к снижению выработки ЛГ-РГ и, 
как результат этого, к снижению концентрации ЛГ и ФСГ [12].
Это связывают с нарушением дофамин-серотонинергического 
механизма гипоталамической регуляции секреции тропных го-
рмонов, что приводит к снижению выработки ЛГ-РГ, в резуль-
тате чего уменьшается концентрация ЛГ и ФСГ [12].

В основе взаимодействия репродуктивной и тиреоидной 
функций лежат единые центральные механизмы с участием 
тропных гормонов гипофиза: лютеинизирующего гормона 
(ЛГ), фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), Прл и ТТГ, 
находящиеся под контролем гипоталамуса и частично коры го-
ловного мозга. Тиролиберин стимулирует секрецию гипофизом 
не только ТТГ, но и Пролактина. Гипофункция ЩЖ ведет к по-
вышению секреции тиролибериначто может привести к гипер-
пролактинемии. Гиперпролактинемия, в свою очередь, наруша-
ет циклическое выделение гонадотропинов, что способствует 
понижению продукции ЛГ и прекращению овуляции [13], а 
длительно существующий гипотиреоз закономерно вызывает 
синдром Ван-Вика–Хеннеса-Росса.

Еще одним фактором является большое сходство химичес-
кого строения молекул ЛГ и ТТТ и описанного в литературе 
возможного конкурентного связывания ТТГ с ЛГ-рецепторами 
гранулезных клеток полостных фолликулов, из чего можно 
предположить, что реактивное повышение уровня ТТГ в орга-
низме тиреоидэктомированных самок может привести к конку-
рентному блокированию этим гормоном ЛГ-рецепторов в по-
лостных фолликулах и нарушению процесса овуляции [14].

Выводы:
1. Экспериментальный послеоперационный гипотиреоз 
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2. В основе нарушения эстрального цикла, вызванного ги-
потиреозом, могут лежать единые центральные механизмы ре-
гуляции тиреоидной и репродуктивной функций, структурная 
гомология гонадотропных гормонов и ТТГ.
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Summary
KOMISOVA T.E., TANAKINA T.P., PARINOV R.A.

TEPCHENKOV R.P., LYSENKO E.A.
ESTRUOS CYCLE OF FEMALE RATS AT EXPERIMANTAL 

HYPOTHYROIDISM 
Lugansk, Ukraine 

It was researched that influence of experimental hypothyroid-
ism on duration and phase structure of rats’ estrous cycle. It was 
found that periods between estruses increased. It was done due to 
prolongation of diestrus and decreasingof estruses’ frequency.

Keywords:estrouscycle, subclinicalhypothyroidism.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЯДЕР

ГЛАВНЫХ И ПРИСТЕНОЧНЫХ ЭКЗОКРИНОЦИТОВ
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА КРЫС
ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭПИХЛОРГИДРИНА
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Резюме. Ультраструктурные изменения ядер главных и 
пристеночных экзокриноцитов слизистой оболочки желудка 
крыс после воздействия эпихлоргидрина.

С помощью метода электронной микроскопии было изуче-
но состояние гетерохроматина и эухроматина ядер главных и 
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