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Анотацiя
Робота присвячена дослiдженню ультраструктурних особливостей
складових компонентiв слизової оболонки пiднебiння i щоки, великих
слинних залоз, скронево-нижньощелепного суглоба, слизової оболонки
верхньощелепної пазухи при змодельованому гiпотиреозi. Експеримент
виконано на статевозрiлих щурах-самцях. В усiх органах виникають
однотиповi змiни: вираженi явища набряку в сполучнотканинних
елементах i структурних компонентах стiнки судинного русла, i, як
наслiдок, в епiтелiоцитах розвиваються дистрофiчнi процеси.

Вступ

Функцiонування великих i малих слинних залоз, слизової оболонки ротової порожнини визначає стан
зубощелепної системи, органiв травлення та iнших систем органiзму [1, 5]. Дефiцит гормонiв щитоподi-
бної залози в органiзмi призводить до порушення водно-електролiтного, бiлкового, лiпiдного, вуглево-
дного обмiнiв, викликаючи морфофункцiональнi та бiохiмiчнi змiни в рiзних органах i системах, зокре-
ма, в органах опорно-рухового апарату. Скронево-нижньощелепнi розлади досить поширенi i бiльш нiж
у 90% випадкiв патологiчнi явища не мають нiчого спiльного iз запальними процесами. Натомiсть, до-
сить часто в анамнезi є метаболiчнi порушення, зокрема, наявнi проблеми iз щитоподiбною залозою [3].
Однiєю iз проблем стоматологiї i щелепно-лицевої хiрургiї є також i верхньощелепнi синусити, якi не
пов’язанi iз стоматологiчними манiпуляцiями, а iз анамнестичних даних прослiдковується зв’язок iз
дефiцитом гормонiв щитоподiбної залози [2, 4].
Метою роботи було встановити ультраструктурнi особливостi змiн складових компонентiв слизо-

вої оболонки пiднебiння i щоки, великих слинних залоз, скронево-нижньощелепного суглоба, слизової
оболонки верхньощелепної пазухи у вiдповiдь на змодельований гiпотиреоз.

Матерiали i методи

Моделювання гiпотиреозу виконано на 10 бiлих безпородних щурах-самцях статевозрiлого вiку за до-
помогою препарату "Мерказолiл"("Здоров’я Україна), який вводили з питною водою у вiдповiдних
розрахункових дозах - 7,5 мг на 100 г маси тiла тварини протягом 14 дiб. Всi манiпуляцiї проведе-
нi з дотриманням вимог етики та гуманного поводження з тваринами. Забiр матерiалу – через 14
дiб. Евтаназiя - шляхом введення 2% розчину тiопенталу натрiю в дозi 25 мг/кг маси. Застосовано
електронномiкроскопiчний метод дослiдження.
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Результати та обговорення

У слизовiй оболонцi щоки i пiднебiння вiзуалiзуються рiзної форми епiтелiоцити, ядерна оболонка
яких формує численнi неглибокi iнвагiнацiї. У нуклеоплазмi переважає еухроматин. Мiтохондрiї окру-
глої форми, розташованi ближче до ядра, мають свiтлий матрикс i частково деформованi гребенi.
Основна перетинка оптично гомогенна, мiсцями стоншена. У пухкiй сполучнiй тканинi, яка формує
власну пластинку слизової оболонки, i пiдслизовому шарi розташованi набряклi колагеновi волокна
в оточеннi електроннопрозорого позаклiтинного матриксу. Секреторнi клiтини малих слинних залоз
мають просвiтлену цитоплазму. Ядра ендотелiоцитiв гемокапiлярiв деформованi, їх ядерна оболонка
iнвагiнована, нуклеоплазма низької електронної щiльностi. Мiтохондрiї з вакуолiзованим матриксом i
порушеною впорядкованiстю гребенiв. Частина їх дискомплектована. Цитоплазма ендотелiоцитiв зни-
женої електронної щiльностi, мiстить пiноцитознi пухирцi. На люмiнальнiй поверхнi ендотелiоцитiв є
мiкроворсинки. У просвiтi бiльшостi капiлярiв мiстяться еритроцитарнi сладжi.
Ядра сероцитiв кiнцевих вiддiлiв привушної слинної залози дещо сплощенi, розташованi бiля базаль-

ного полюса, з iнвагiнацiєю їх ядерної оболонки. Гранулярна ендоплазматична сiтка представлена роз-
ширеними цистернами i трубочками. Апарат Гольджi складається з мiшечкiв i пухирцiв. Мiтохондрiї
набряклi, зi слабо контурованими гребенями. Ультраструктурнi змiни в мастоцитах сполучнотканинно-
го каркасу проявляються порушенням цiлiсностi їх плазмолеми i виходом гранул за межi клiтин. Ядра
добре вiзуалiзуються. Хроматин конденсується в грудочки. Трубочки i цистерни гранулярної ендопла-
зматичної сiтки розширенi, на їх поверхнi в невеликiй кiлькостi фiксованi рибосоми, бiльшiсть яких
знаходиться в цитоплазмi вiльно. Апарат Гольджi представлений видовженими цистернами i дрiбними
пухирцями. Зустрiчаються також мастоцити з явищами внутрiшньоклiтинного гранулолiзису. У таких
клiтинах плазмолема не пошкоджена. Ядра добре контуруються. У цитоплазмi гранул небагато, але
є велика кiлькiсть вакуолей. У гемокапiлярах ендотелiальнi клiтини набряклi i пролабують в просвiт.
Їх ядерна оболонка утворює iнвагiнацiї. Гранули хроматину сконденсованi пiд ядерною оболонкою.
Мiтохондрiї набряклi, мають нечiткi гребенi. Апарат Гольджi представлений великими пухирцями i
мiшечками. У цитоплазмi багато вакуолей. Основна перетинка оптично просвiтлена.
У синовiальному шарi суглобової капсули бiльшiсть синовiоцитiв зазнають набрякових змiн. Їх пла-

змолема утворює небагато вiдросткiв. Нуклеоплазма просвiтлена, електронна щiльнiсть цитоплазми
знижена. У мiтохондрiях спостерiгається дискомплексацiя гребенiв. Помiтне збiльшення лiзосом. У
цитоплазмi фiбробластiв волокнистого шару вiдзначаються просвiтлення, є багато везикул, а також
спостерiгається деформацiя мiтохондрiальних гребенiв. Цистерни i мiшечки гранулярної ендоплазма-
тичної сiтки розширенi. Вираженi ультраструктурнi змiни простежуються в мастоцитах. Зокрема, їх
ядра великi, деформованi, хроматин конденсується в грудочки. Поодинокi мiтохондрiї мають просвi-
тлення матриксу i деформацiю гребенiв. Цистерни гранулярної ендоплазматичної сiтки розширенi,
контури нерiвнi i втрачають рибосоми, бiльшiсть розмiщується в цитоплазмi вiльно. Загалом, вiд-
значаються вакуолiзацiя цитоплазми i зменшення насиченостi гранулами, що дозволяє вiзуалiзувати
внутрiшньоклiтиннi органели. Електронномiкроскопiчне дослiдження гемомiкроцiркуляторного русла
суглобової капсули показало набряк ендотелiоцитiв гемокапiлярiв, i як наслiдок, звуження просвi-
ту. Також помiтнi сладжi еритроцитiв. Спостерiгається деформацiя ядер, контури ядерної оболонки
звивистi. Вiдзначається розширення ендоплазматичної сiтки у навколоядернiй зонi. Контури бiльшостi
канальцiв нерiвнi, позбавленi рибосом. Вiльнi рибосоми групуються в полiсомальнi розетки, розсiянi по
всiй цитоплазмi. Мiтохондральнi гребенi i трубочки деформованi, матрикс прозорий. Апарат Гольджi
представлений великою кiлькiстю пухирцiв i деформованих трубочок. При дослiдженнi суглобового
хряща помiтний набряк i рiзноспрямованiсть колагенових волокон. Ядра хондроцитiв неправильної
форми, з нерiвномiрно розташованим хроматином. Цистерни ендоплазматичної сiтки розширенi, апа-
рат Гольджi вакуолiзований. Мiтохондрiї великi, на їх гребенях видно дiлянки руйнування.
Вiйки вiйчастих епiтелiоцитiв слизової оболонки верхньощелепної пазухи дезорганiзованi, розмiщую-

ться пiд кутами вiдносно верхiвкового полюса. Мембраннi органели деформованi, розширенi. У судинах
власної пластинки слизової оболонки гемодинамiчнi розлади – явища сладжу; ендотелiоцити набря-
клi, люменальна поверхня рельєфна за рахунок клазматозу. У пiдслизовому прошарку вiзуалiзуються
кiнцевi вiддiли альвеолярно-трубчастих серозних залоз. Бiльшiсть клiтин кубiчної форми, заповне-
нi секреторними гранулами, не завжди чiтко виявляється ядро. Стромальний компонент набряклий,
розволокнений. У судинах явища стазу.
Гiпотиреозiндукованi змiни в слизовiй оболонцi ротової порожнини, великих слинних залозах,

скронево-нижньощелепному суглобi та верхньощелепнiй пазусi зумовленi дефiцитом гормонiв

156 30 вересня - 2 жовтня 2020, м. Iвано-Франкiвськ



«Фундаментальнi науки – практичнiй медицинi: морфо-функцiональнi методи дослiдження онтогенетичних
перетворень, фiзiологiчних та метаболiчних процесiв, змодельованих патологiчних станiв, при захворюваннях

внутрiшнiх органiв»

щитоподiбної залози, що призводить до каскаду патофiзiологiчних механiзмiв iз домiнуванням
муцинозного набряку [2].

Висновки
Таким чином, на 14 добу експериментально змодельованого гiпотиреозу в усiх дослiджуваних органах
виникають однотиповi змiни: вираженi явища набряку в сполучнотканинних елементах i структурних
компонентах стiнки судинного русла, i, як наслiдок, в епiтелiоцитах розвиваються дистрофiчнi процеси.
Враховуючи виражену реактивнiсть дослiджуваних структур, доцiльно вивчення в динамiцi етапностi
морфофункцiональних перетворень з метою пошуку можливих методiв профiлактики та своєчасної
корекцiї.
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