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Nosivets D.S.   Influence of functional insufficiency of the thyroid gland on the bone and cartilage tissue. 
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ABSTRACT. Background. Diseases of the thyroid gland are an urgent problem of modern society in connection with the 
wide, constant spread of this pathology and with somatic, reproductive and mental disorders associated with these diseases. 
The negative effect of thyroid hormone dysfunction on the functional state of organs and systems is due to the key role of 
thyroid hormones in metabolic processes. It is known that metabolic disorders negatively affect the state of bone and carti-
lage tissue, cause the development of a number of pathological conditions among which osteoarthrosis is certainly important. 
Objective - to study the structural histological changes of the bone and cartilage tissue on the background of the hypofunc-
tion of the thyroid gland in experimental animals. Methods. The work used 60 white mature outbred rats of both sexes 
weighing 180-230 g. Experimental modeling of hypothyroidism was the use of a 0.02% solution of carbimazole (5 mg per 
250 ml of saline) in the rats' drinking diet for 6 weeks. Comparative characteristics were carried out on the basis of studying 
the histological structure of the articular cartilage of the knee joints of intact rats. Results. The histological assessment of the 
state of bone and cartilage tissue in an experimental model of hypothyroidism has shown that the structure of cartilage and 
subchondral bone undergoes certain changes. The synovial membrane is sharply enlarged in thickness, its structure is friable, 
non-uniform, in some places destruction sites are observed. The surface of the perchondrium has an uneven edge, sometimes 
vacuolized. Conclusion. Hypofunction of the thyroid gland shows signs of inflammation of the synovial membrane, a viola-
tion of the structure of the perichondrium with signs of swelling, a violation of the trophism of the deep layers of cartilage, 
accompanied by destruction of a number of chondrocytes, as well as changes in the histochemical properties of amorphous 
substance. 
Key words: hypothyroidism, changes in the bone and cartilage tissue, experimental model, histological changes, musculo-
skeletal system. 
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Введение 
Заболевания щитовидной железы относятся 

к актуальной проблеме современного общества в 
связи с широким, постоянным распространением 
данной патологии и со связанными с этими забо-
леваниями соматическими, репродуктивными и 
психическими расстройствами. В клинических 
условиях это обусловлено, как усилением функ-
циональной дисфункции - гипертиреоз, так и 
снижением - гипотиреоз (ГИТ). Так, среди 
взрослого населения ГИТ встречается у 1,5-2% 
женщин и 0,2% мужчин, а в возрасте старше 60 
лет - 6% и 2,5% соответственно. Распространен-
ность ГТ среди женщин в регионах с нормаль-
ным потреблением йода составляет 0,5-2%, сре-

ди мужчин в 10 раз меньше, а среди пожилых 
людей составляет от 0,4 до 2%. По данным ВОЗ 
среди эндокринных нарушений, заболевания щи-
товидной железы занимают второе место после 
сахарного диабета [1-5]. 

Негативное влияние гормональной дис-
функции щитовидной железы на функциональ-
ное состояние органов и систем обусловлено 
ключевой ролью тиреоидных гормонов в процес-
сах метаболизма. Недостаточный уровень тирео-
идных гормонов в органах и тканях ведет к сни-
жению процессов ремоделирования костной тка-
ни. При этом при ГИТ не возникают нарушения, 
связанные с обменом кальция, а костная ткань 
характеризуется меньшей плотностью трабеку-
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лярной кости и большей толщиной кортикально-
го слоя кости. Некоторые авторы в своих работах 
сообщили о снижении в сыворотке крови уровня 
кальцитонина и маркеров костеобразования 
(остеокальцина и щитовидного фактора), повы-
шении уровня кальцитрола и снижении экскре-
ции с мочой пиридинолина и дезоксипиридино-
лина, что подтверждает замедление костной ре-
зорбции при ГИТ. Характерно, что системный 
остеопороз при недостатке гормонов щитовид-
ной железы встречается лишь при длительном и 
тяжелом течении заболевания [2, 3]. 

Известна взаимосвязь патологии щитовид-
ной железы с развитием ревматоидного артрита 
и системной красной волчанки, сахарного диабе-
та, сердечно-сосудистой патологии, расстрой-
ствами желудочно-кишечного тракта, энергети-
ческого обмена, вегетативной нервной системы и 
дисбаланса половых гормонов [6, 7]. У больных 
раком молочной железы, легких, желудка марке-
ры патологии щитовидной железы (антитирогло-
булиновые антитела) оказываются чаще, чем в 
контроле [8-10]. 

При ГИТ активируются процессы перекис-
ного окисления липидов (тиреоидные гормоны в 
физиологических дозах обладают антиоксидант-
ным эффектом, хотя при их избытке оксидант-
ным процессы усиливаются). Также тиреоидные 
гормоны в условиях стресса при падении реак-
тивности организма оказывают антистрессовое 
действие и их дефицит может способствовать 
повышению чувствительности к стрессу. Дефи-
цит гормонов щитовидной железы обуславливает 
замедление окислительно-восстановительных 
процессов, нарушение терморегуляции, приво-
дит к накоплению продуктов обмена и, как след-
ствие, к тяжелым функциональным нарушениям 
ЦНС, развитию дистрофии тканей за счет пропи-
тывания тканей мукополисахаридами с форми-
рованием слизистого отека (микседема) и разви-
тием “гипотиреозных” артропатий и миопатий. 
Известно, что метаболические нарушения нега-
тивно влияют на состояние костной и хрящевой 
ткани, обусловливают развитие ряда патологиче-
ских состояний среди которых безусловно важ-
ными являются остеопороз и остеоартроз [11, 
12]. 

Известно, что рентгенологические измене-
ния при поражении костей и суставов на фоне 
ГИТ сходны с аналогичными изменениями, как 
при остеохондропатиях. Однако, в доступной 
нам литературе, мы не встретили описание 
структурных гистологических изменений кост-
ной и хрящевой ткани при недостаточной функ-
ции щитовидной железы. 

Цель – изучить структурные гистологиче-
ские изменения костно-хрящевой ткани на фоне 
гипофункции щитовидной железы у эксперимен-
тальных животных. 

Материалы и методы 

В работе использовано 60 белых половозре-
лых беспородных крыс обоего пола массой 180-
230 г. Уход, содержание и кормление животных 
осуществлялся согласно требованиям норматив-
ных документов в стандартных условиях вивария 
ГУ «ДМА» [13]. 

До начала проведения исследования комис-
сия по вопросам биоэтики ГУ «ДМА МЗ Украи-
ны» проверила и согласовала протокол исследо-
вания, а также все процедуры, связанные с со-
держанием животных, гуманным обращением с 
ними и их использованием в эксперименте (в 
соответствии с требованиями GLP и Европей-
ской конвенцией о защите позвоночных живот-
ных, которые используются для опытных и дру-
гих целей от 18.03.1986 г.). 

Экспериментальное моделирование ГИТ за-
ключалось в использовании 0,02% раствора кар-
бимазола (мерказолила) (5 мг на 250 мл физио-
логического раствора) в питьевом рационе крыс 
в течение 6 недель. Верификация адекватности 
модели осуществлялась через 6 недель с момента 
начала эксперимента путем оценки уровня ТТГ 
сыворотки крови. 

После завершения формирования экспери-
ментальной модели животные выведены из экс-
перимента путем декапитации под тиопентало-
вым наркозом для изучения гисто-
морфологических изменений в хрящевой ткани 
коленных суставов. Сравнительная характери-
стика проводилась на основании изучения гисто-
логического строения суставного хряща колен-
ных суставов интактных крыс. 

Отобранные образцы тканей эксперимен-
тальных животных для дальнейшего гистологи-
ческого исследования маркировались и фиксиро-
вались 10% нейтральным раствором формалина. 
Время фиксации тканей составила 5-7 суток. Де-
кальцинацию образцов тканей проводили рас-
твором 10% азотистой кислоты. Зафиксирован-
ные образцы тканей после соответствующей 
маркировки заливали в целлоидин-парафин. Да-
лее с помощью микротома готовили тонкие сре-
зы толщиной 6-8 мкм и окрашивали их ге-
матоксилином и эозином. Микрофотографирова-
ние окрашенных гистологических препаратов 
осуществлялось по общим правилам микрофото-
графирования на микроскопе Ulab XY-B2T. 

Результаты и их обсуждение 
Гистологическая оценка состояния костной 

и хрящевой ткани при экспериментальной моде-
ли ГИТ показала, что структура хряща и субхон-
дральной кости подвергается определенным из-
менениям. Синовиальная оболочка резко увели-
чена в толщине, ее структура рыхлая, неодно-
родная, местами наблюдаются участки деструк-
ции (рис. 1). Поверхность надхрящницы имеет 
неровный край, местами вакуолизирована (рис. 
2). Слои надхрящницы стерты за счет набухания 
ткани. Основное вещество хряща состоит из 
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множества мелких клеток, сгруппированных 
между собой. Глубокие зоны имеют гиперхром-
ную базофильную окраску аморфного вещества, 
а также имеют место зоны с деструкцией клеток, 
окрашенных гиперхромно, структура их нераз-
личима (рис. 2). Более поверхностные зоны име-
ют просветления за счет набухания аморфного 
вещества. Субхондральная костная ткань также 
имеет изменения хромофильности за счет усиле-
ния степени базофилии некоторых трабекул. В 
некоторых поверхностных участках кости видны 
участки деструкции (рис. 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Суставной хрящ коленного сустава крысы с 

гипотиреозом: 1 – синовиальная капсула; 2 – хрящ; 3 – 
костные трабекулы. Окраска гематоксилином-эозином. 
×100. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Суставной хрящ зоны коленного сустава 

крысы с гипотиреозом: 1 – надхрящница; 2 – основное 
вещество хряща; 3 - зона с деструкцией клеток. Окраска 
гематоксилином-эозином. ×200. 

 
Сравнительный анализ с интактными жи-

вотными показал, что на гистологическом препа-
рате хряща коленного сустава интактной крысы 
хорошо визуализируются надхрящница, основ-
ное вещество хряща и субхондральная кость 
(рис. 3). Надхрящница имеет толщину, которая в 
несколько раз меньше толщины основного веще-

ства. Наружный слой окрашен умеренно окси-
фильно, глубокий клеточный плавно переходит в 
основное вещество. Основное вещество хряща 
представлено группами мелких клеток, окружен-
ных контуром, отделяющим каждую группу от 
аморфного вещества. Количество клеток в груп-
пах колеблется от 4-х до 10. Некоторые группы 
имеют клетки с интенсивно базофильными яд-
рами. Граница между хрящевой и костной тка-
нью хорошо заметна. Остеоциты в составе кост-
ной ткани располагаются единично, имеют базо-
фильно окрашенные округлые ядра. Основное 
вещество костных трабекул окрашено умеренно 
оксифильно, пластинки костной ткани имеют 
упорядоченную архитектуру. Между трабекула-
ми просматриваются очаги костного мозга и со-
суды (рис. 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Суставной хрящ зоны коленного сустава 

интактной крысы: 1 – надхрящница; 2 – хрящ; 3 – кост-
ные трабекулы. Окраска гематоксилином-эозином. 
×200. 

 
При анализе структуры хрящевой и костной 

ткани коленных суставов крыс с ГИТ было уста-
новлено, что имеются признаки воспаления си-
новиальной оболочки, нарушение структуры 
надхрящницы с явлениями набухания, наруше-
ние трофики глубоких слоев хряща, сопровож-
дающееся деструкцией ряда хондроцитов, а так-
же изменениями гистохимических свойств 
аморфного вещества. Выраженной деструкции 
костной ткани не наблюдалось, имели место от-
дельные очаги нарушения архитектуры костных 
трабекул. 

Выводы 
Метаболические нарушения при гипофунк-

ции щитовидной железы негативно влияют на 
состояние костной и хрящевой ткани, стимули-
руя процесс дегенерации хрящевой ткани. 

При гипофункции щитовидной железы 
наблюдаются признаки воспаления синовиаль-
ной оболочки, нарушение структуры надхрящ-
ницы с явлениями набухания, нарушение трофи-



__________________________________________________________________________________ 
MORPHOLOGIA • 2019 • Том 13 • № 1  

 

50

ки глубоких слоев хряща, сопровождающееся 
деструкцией ряда хондроцитов, а также измене-
ниями гистохимических свойств аморфного ве-
щества. 

Выявленные структурные изменения кост-
но-хрящевой ткани на фоне гипофункции щито-
видной железы свидетельствуют о необходимо-
сти медикаментозной коррекции возникших 
нарушений и создают предпосылки к поиску оп-
тимальных средств эффективной и безопасной 
фармакотерапии. 

Перспективы дальнейших исследований 
Дальнейшие исследования будут направле-

ны на поиск оптимальных средств эффективной 

и безопасной фармакотерапии гипотиреоза. 
Информация о конфликте интересов 
Потенциальных или явных конфликтов ин-

тересов, связанных с этой рукописью, на момент 
публикации не существует и не предвидится. 
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Носівець Д.С. Вплив функціаональної недостатності щитоподібної залози на кістково-хрящову 

тканину. 
РЕФЕРАТ. Актуальність. Захворювання щитоподібної залози відносяться до актуальної проблеми 

сучасного суспільства у зв'язку з широким, постійним поширенням даної патології та зі зв'язаними з ци-
ми захворюваннями соматичними, репродуктивними і психічними розладами. Негативний вплив гормо-
нальної дисфункції щитоподібної залози на функціональний стан органів та систем обумовлений ключо-
вою роллю тиреоїдних гормонів в процесах метаболізму. Відомо, що метаболічні порушення негативно 
впливають на стан кісткової і хрящової тканини, зумовлюють розвиток ряду патологічних станів серед 
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яких безумовно важливим є остеоартроз. Мета - вивчити структурні гістологічні зміни кістково-
хрящової тканини на тлі гіпофункції щитоподібної залози у експериментальних тварин. Методи. У робо-
ті використано 60 білих статевозрілих безпородних щурів обох статей масою 180-230 г. Експерименталь-
не моделювання гіпотиреозу полягало у використанні 0,02% розчину карбімазолу (мерказолілу) (5 мг на 
250 мл фізіологічного розчину) в питному раціоні щурів протягом 6 тижнів. Порівняльна характеристика 
проводилася на підставі вивчення гістологічної будови суглобового хряща колінних суглобів інтактних 
щурів. Результати. Гістологічна оцінка стану кісткової і хрящової тканини при експериментальній мо-
делі гіпотиреозу показала, що структура хряща і субхондральної кістки піддається певним змінам. Сино-
віальная оболонка різко збільшена в товщині, її структура пухка, неоднорідна, місцями спостерігаються 
ділянки деструкції. Поверхня надхряща має нерівний край, місцями вакуолізірована. Підсумок. При гі-
пофункції щитоподібної залози спостерігаються ознаки запалення синовіальної оболонки, порушення 
структури надхряща з явищами набухання, порушення трофіки глибоких шарів хряща, що супроводжу-
ється деструкцією ряду хондроцитов, а також змінами гистохимических властивостей аморфної речови-
ни. 

Ключові слова: гіпотиреоз, зміни кістково-хрящової тканини, експериментальна модель, гістологі-
чні зміни, опорно-руховий апарат. 

 
 
Носивец Д.С. Влияние функциональной недостаточности щитовидной железы на костно-

хрящевую ткань. 
РЕФЕРАТ. Актуальность. Заболевания щитовидной железы относятся к актуальной проблеме со-

временного общества в связи с широким, постоянным распространением данной патологии и со связан-
ными с этими заболеваниями соматическими, репродуктивными и психическими расстройствами. Нега-
тивное влияние гормональной дисфункции щитовидной железы на функциональное состояние органов и 
систем обусловлено ключевой ролью тиреоидных гормонов в процессах метаболизма. Известно, что ме-
таболические нарушения негативно влияют на состояние костной и хрящевой ткани, обусловливают раз-
витие ряда патологических состояний среди которых безусловно важным является остеоартроз. Цель – 
изучить структурные гистологические изменения костно-хрящевой ткани на фоне гипофункции щито-
видной железы у экспериментальных животных. Материалы и методы. В работе использовано 60 бе-
лых половозрелых беспородных крыс обоего пола массой 180-230 г. Экспериментальное моделирование 
гипотиреоза заключалось в использовании 0,02% раствора карбимазола (мерказолила) (5 мг на 250 мл 
физиологического раствора) в питьевом рационе крыс в течение 6 недель. Сравнительная характеристика 
проводилась на основании изучения гистологического строения суставного хряща коленных суставов 
интактных крыс. Результаты. Гистологическая оценка состояния костной и хрящевой ткани при экспе-
риментальной модели гипотиреоза показала, что структура хряща и субхондральной кости подвергается 
определенным изменениям. Синовиальная оболочка резко увеличена в толщине, ее структура рыхлая, 
неоднородная, местами наблюдаются участки деструкции. Поверхность надхрящницы имеет неровный 
край, местами вакуолизирована. Заключение. При гипофункции щитовидной железы наблюдаются при-
знаки воспаления синовиальной оболочки, нарушение структуры надхрящницы с явлениями набухания, 
нарушение трофики глубоких слоев хряща, сопровождающееся деструкцией ряда хондроцитов, а также 
изменениями гистохимических свойств аморфного вещества. 

Ключевые слова: гипотиреоз, изменения костно-хрящевой ткани, экспериментальная модель, ги-
стологические изменения, опорно-двигательный аппарат. 

 


