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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить морфологические изменения фолликулов щитовидной железы после 60-ти суточного 

воздействия бензоата натрия и моделирования перелома большеберцовых костей. Материал и методы. 
Девяносто белых крыс были распределены на три группы. Контрольную группу составили животные, 
которым ежедневно шестьдесят суток вводили физиологический раствор, а затем моделировали перелом 
большеберцовых костей путём нанесения сквозного циркулярного дефекта. В экспериментальных группах в 
аналогичных условиях вводили раствор бензоата натрия в дозах 500 или 1000 мг/кг. Изучение гистологического 
строения щитовидной железы проводили методом световой микроскопии с последующей морфометрией 
фолликулов. Результаты. В экспериментальных группах выявлены изменения морфологии фолликулов 
и тироцитов. Определяются фолликулы неправильной формы, пустые или растянутые коллоидом и 
слущенными тироцитами в просвете. В стенке фолликула преобладают клетки кубической формы, появляются 
куполообразные клетки с вакуолизированной цитоплазмой. По сравнению с контрольной группой, высота 
тироцитов увеличивается на 15 сутки на 4,27% в центре органа и с 3 по 24 сутки на 4,66%-3,92% на периферии 
(доза 500 мг/кг) и с 3 по 24 сутки на 6,68%-5,91% и с 3 по 45 сутки на 6,20%-6,09% соответственно (доза 1000 
мг/кг). Просвет-эпителиальный индекс уменьшается на 3 сутки на 7,59% в центре органа и с 3 по 45 сутки 
на 6,40%-4,13% на периферии (доза 500 мг/кг) и соответственно с 3 по 24 сутки на 9,23%-7,55% и с 3 по 
45 сутки на 8,97%-5,38% (доза 1000 мг/кг). Заключение. Выявленные изменения гистологического строения 
и морфометрических параметров фолликулов дозозависимы, сглаживаются до контрольных значений к 24 
суткам при воздействии бензоата натрия в дозе 500 мг/кг, однако, продолжают регистрироваться и на 45 сутки 
при увеличении вводимой дозы до 1000 мг/кг/сутки. 

Ключевые слова: щитовидная железа, фолликулы, бензоат натрия, перелом, большеберцовые 
кости, гистоморфометрия.
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SUMMARY
Aim. To study the morphological changes of thyroid gland follicles after 60 days of exposure to sodium benzoate 

and modeling of tibiae fracture. Material and methods. Ninety white male rats were divided into three groups. The 
control group consisted of animals that were injected with saline solution daily for sixty days, and then a fracture of the 
tibiae was modeled by applying a defect. In the experimental groups, a solution of sodium benzoate was administered 
at doses of 500 or 1000 mg/kg under similar conditions. The study of the histological structure of the thyroid gland was 
performed by light microscopy followed by follicles morphometry. Results. The changes in the morphology of follicles 
and thyrocytes were revealed in the rats of experimental groups. Irregularly shaped follicles, empty or stretched by col-
loid with desquamated thyrocytes in lumen are found. Cubic cells predominate in the wall of the follicle, dome-shaped 
cells with vacuolated cytoplasm appear. The height of thyrocytes, compared with the control group, increases on 15th 
day by 4,27% in the center of the organ and from 3rd to 24th days by 4,66%-3,92% in the periphery (dose 500 mg/kg) 
and from 3rd to 24th days by 6,68%-5,91% and from 3rd to 45th days by 6,20%-6,09% respectively (dose 1000 mg/
kg). The lumen-epithelial index decreases on 3rd day by 7,59% in the center of the organ and from 3rd to 45th days 
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by 6,40%-4,13% in the periphery (dose 500 mg/kg) and from 3rd to 24th days by 9,23%-7,55% and from 3rd to 45th 
days by 8,97%-5,38% respectively (dose 1000 mg/kg). Conclusion. The revealed changes in the histological structure 
and morphometric parameters of the follicles are dose-dependent, smoothed out to control values up to 24th day when 
exposed to sodium benzoate at a dose of 500 mg/kg, however still record on the 45th day with an increase in the 
administered dose to 1000 mg/kg.

Key words: thyroid gland, follicles, sodium benzoate, fracture, tibiae, histomorphometry.

В настоящее время, одним из наиболее широко 
используемых консервантов в индустрии произ-
водства продуктов питания является бензоат на-
трия, что связано с его высокой эффективностью 
в отношении снижения активности грибков и 
бактерий. Кроме пищевой промышленности, этот 
консервант также находит применение в фарма-
цевтической отрасли как составной компонент 
косметических средств, средств личной гигиены и 
оболочек лекарственных препаратов [1]. Остается 
дискутабельным вопрос о том, является ли бензоат 
натрия полностью безопасным для здоровья чело-
века, поскольку согласно источникам литературы 
описаны некоторые его побочные эффекты. Так, 
по одним данным известно, что бензоат натрия 
повышает чувствительность организма к сенси-
билизирующим агентам и провоцирует приступы 
астмы, ринитов, а также развитие крапивницы, 
а по другим – установлено его генотоксическое 
действие в культуре лимфоцитов крови, повреж-
дающее действие на гепатоциты и нефроциты, 
что сопровождается повышением в крови фер-
ментов-специфических маркеров этих клеток [2;  
3]. Следует также отметить и такие положитель-
ные стороны данного вещества как способность 
усиливать эффект медикаментозного лечения в 
комбинации с другими препаратами таких забо-
леваний, как болезнь Альцгеймера, Паркинсона, 
некоторых форм шизофрении, а также печеночной 
энцефалопатии, сопровождающейся повышением 
уровня аммиака в крови [4-7]. Вышеизложенное 
позволяет сделать заключение, что продолжение 
изучения механизмов влияния этой пищевой до-
бавки на организм приведет к открытию новых, 
ещё не установленных его эффектов. 

Травмы, как физические факторы, в процессе 
онтогенеза сопровождают каждого человека, а 
изучение механизмов адаптации организма в пе-
риоде после них является важным с целью опти-
мизации лечения, ускорения восстановления здо-
ровья человека и его работоспособности. Клю-
чевую роль в регуляции процессов, связанных 
с восстановлением структуры поврежденных 
травмой тканей, в том числе и костной, играют 
железы внутренней секреции, в частности щито-
видная железа [8]. В ранние сроки после пере-
лома кости уровень тироксина в плазме крови, в 
большинстве случаев, снижается, а также угне-
тается процесс его дейодинации и образование 
трийодтиронина. Данные гормональные измене-

ния свидетельствуют о том, что тироциты щито-
видной железы на травму реагируют снижением 
функциональной активности, что по данным ли-
тературы, связано с необходимости сокращения 
энергозатрат организма за счёт снижения актив-
ности процессов анаболизма [8]. При этом, к 
поздним стадиям остеогенеза постепенно увели-
чивается активность парафолликулярных клеток 
в отношении синтеза и секреции кальцитонина, 
стимулирующего выработку остеобластами осте-
оида и его минерализацию [9]. 

Если данные о характере изменений морфо-
функционального состояния тироцитов после 
травмы кости имеются в литературе, то остаётся 
полностью не изученным вопрос о том, как пред-
шествующее травме длительное поступление 
пищевых добавок, в частности бензоата натрия 
влияет на реакцию данных клеток на действие 
физического фактора. 

Цель исследования  –  изучить морфологиче-
ские изменения фолликулов щитовидной железы 
после 60-ти дневного введения бензоата натрия 
в различных дозах и моделирования перелома в 
большеберцовых костях крыс.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Из 90 белых половозрелых крыс-самцов мас-

сой 200-210 г. были сформированы 3 группы 
(Табл. 1). 

Содержание и манипуляции над животными 
проводились в соответствии с правилами содер-
жания экспериментальных животных, установ-
ленных Директивой 2010/63/EU Европейского 
парламента и Совета Европейского союза [11]. 
Протокол исследования утверждён на заседа-
нии комиссии по биоэтике ГУ «Луганский го-
сударственный медицинский университет им. 
Святителя Луки», протокол №2 от 25.03.2022 г. 
Животных умерщвляли при помощи летальной 
дозы диэтилового эфира на 3, 10, 15, 24 и 45 сут-
ки после 60-ти суточного воздействия бензоата 
натрия. Для световой микроскопии щитовидная 
железа обрабатывалась согласно стандартной 
процедуре гистологической проводки. Срезы 
окрашивали гематоксилин-эозином, а также по 
Ван Гизону. Для анализа срезов, получения фо-
тоснимков, замеров структурных компонентов 
железы применялся аппаратный комплекс, состо-
ящий из персонального компьютера с программ-
ным обеспечением «Nis-Elements BR 4.60.00», 
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Таблица 1. Распределение лабораторных животных на группы.
Table 1. Distribution of laboratory animals into groups.

Название группы Воздействие

Группа К+Д (30 особей)

Животные получали внутрижелудочно 1 мл изотонического раствора на-
трия хлорида ежедневно 60 суток, после чего бором производился сквоз-
ной циркулярный дефект на границе проксимального эпифиза и диафиза 

обеих большеберцовых костей [10].

Группа БН1+Д (30 особей)
В данной группе условия эксперимента соответствуют таковым в груп-

пе К+Д, однако вместо физиологического раствора крысы получали 
эквивалентный объем бензоата натрия в дозе 500 мг/кг массы тела.

Группа БН2+Д (30 особей) Условия эксперимента аналогичны группе БН1+Д, но доза бензоата 
натрия увеличена до 1000 мг/кг

микроскопа «Nikon Eclipse Ni» и цифровой ка-
меры «Nikon DS-Fi3» (Nikon Corporation, Japan). 
Анализировались все срезы, присутствующие на 
гистологическом препарате. В каждом фолликуле 
с полостью в сечении, выбранным случайным об-
разом на 10 участках среза измерялся внутренний 
диаметр (ВДФ), высота тироцитов (ВТ), в центре 
и на периферии доли щитовидной железы, а за-
тем вычислялся просвет-эпителиальный индекс 
(ПЭИ) (отношение внутреннего диаметра к высо-
те тироцитов). В тироците измерялась площадь, 
занимаемая ядром (ПЯТ) и цитоплазмой (ПЦТ) 
и высчитывался показатель, характеризующий 
функциональную активность клетки – ядерно-
цитоплазматическое отношение (ЯЦО). 

Обработку числовых значений осуществляли 
при помощи компьютерных программ Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., USA) и Microsoft Office Excel 
2017 (Microsoft, USA). Для оценки типа рас-
пределения признаков использовали критерий 
Шапиро-Уилка. В случаях нормального распре-
деления для сравнения средних величин исполь-
зовали Т-критерий Стьюдента, а в случаях не 
нормального – непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни (в таблицах ниже данные приведе-
ны в виде M±SE и Ме (Q1; Q2) соответственно). 
Статистически значимыми считали различия при 
p<0,05, при сравнении нескольких групп между 
собой применяли поправку Бонферрони на мно-
жественность сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе БН1+Д на 3, 10 и 15 сутки экспери-

мента преобладают фолликулы средних и малых 
размеров, выстланные, преимущественно, одно-
слойным кубическим эпителием (однослойный 
плоский эпителий или призматические клетки 
встречаются в единичных фолликулах). После 
проведения гистоморфометрии установлено, что 
в данной группе ВТ увеличивается, по сравне-
нию с аналогичным показателем группы К+Д, на 
15 сутки на 4,27% (р=0,048) в центральной части 

щитовидной железы и с 3 по 24 сутки на 4,66% 
(р=0,048), 5,11% (р=0,027), 4,52% (р=0,003), 
3,92% (р=0,045) в периферической части. Ти-
роциты имеют разную морфологию. Некоторые 
из них содержат светлую цитоплазму с тёмным 
круглой формы или уплощенным ядром, дру-
гие имеют ячеистый вид цитоплазмы с круглым 
или овальным ядром, встречаются единичные 
куполообразные клетки в стенке фолликула, а в 
некоторых полостях фолликулов группами или 
поодиночке располагаются слущенные эпители-
оциты. В коллоиде определяются немногочис-
ленные резорбционные вакуоли разных разме-
ров. Некоторые фолликулы имеют неправиль-
ную форму или в них практически полностью 
отсутствует коллоид. Встречаются мелкие фол-
ликулы, расположенные небольшими группами, 
значительно растянутые коллоидом. Фолликулы 
плотно прилегают друг к другу. К 24 суткам экс-
перимента часто встречаются фолликулы сред-
них, реже крупных размеров, в большинстве 
случаев, неправильной формы, содержащие сле-
ды коллоида. В некоторых из них выявляются 
клетки кубической или призматической формы, 
со светлой или вакуолизированной цитоплазмой 
и куполообразной апикальной поверхностью. В 
поле зрения определяются фолликулы со сле-
дами коллоида, а некоторые из них растянуты 
эозинофильным коллоидом. Между фолликула-
ми визуализируются щелевидные пространства 
с капиллярами, заполненными эритроцитами. 
К 45 суткам увеличивается количество фолли-
кулов с призматическими клетками, в коллоиде 
появляются резорбционные вакуоли. Встреча-
ются единичные фолликулы с плоскими клет-
ками в центре и на периферии органа. Умень-
шается количество фолликулов неправильной 
формы, а также клеток с изменённой цитоплаз-
мой. Из-за увеличения ВТ ПЭИ уменьшается, по 
сравнению с аналогичным параметром группы 
К+Д, на 3 сутки на 7,59% (р=0,03) в центре ор-
гана и с 3 по 45 сутки на 6,40% (р=0,010), 7,13% 
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(р=0,027), 6,75% (р=0,014), 5,27% (р=0,036), 
4,13% (р=0,040) на периферии. ПЦТ увеличива-
ется с 3 по 10 сутки на 4,73% (р=0,025) и 3,65% 
(р=0,037) в центральной части железы, а ЯЦО 
тироцитов уменьшается на 24 сутки на 4,81% 
(р=0,010) в периферической части.

В группе БН2+Д на 3, 10 и 15 сутки экспе-
римента наблюдается аналогичная тенденция 
изменений, как и в предыдущей группе, но при 
этом есть некоторые особенности. Так, выявля-
ются фолликулы с наличием как кубических, так 
и призматических тироцитов. Причем, они име-
ют куполообразный апикальный конец и мелко-
ячеистую цитоплазму. Гистоморфометрическое 
исследование показало, что ВТ была больше 
аналогичного параметра группы К+Д с 3 по 24 
сутки на 6,68% (р=0,028), 6,37% (р=0,004), 6,56% 
(р=0,009), 5,91% (р=0,018) и с 3 по 45 сутки на 
6,20% (р=0,01), 6,43% (р=0,006), 6,80% (р=0,001), 
6,09% (р=0,006), 3,21% (р=0,022) в центре и на 
периферии железы соответственно. ВДФ умень-
шается на 3 сутки на 3,24% (р=0,040) и 3,39% 
(р=0,046) в центральной и периферической ча-
сти органа, а ПЭИ – с 3 по 24 сутки на 9,23% 
(р=0,001), 9,13% (р=0,013), 8,85% (р=0,033), 
7,55% (р=0,042), 5,79% (р=0,05) в центре и с 3 
по 45 сутки на 8,97% (р=0,002), 8,99% (р=0,010), 
9,47% (р=0,004), 8,51% (р=0,007), 5,38% (р=0,013) 
на периферии щитовидной железы соответствен-
но. Многие фолликулы пустые или частично 
заполненные коллоидом неоднородной конси-
стенции, а также нередко выявляются случаи 
наличия в их полости слущенных эпителио-
цитов. К 24 суткам в некоторых фолликулах 
определяются скопления эритроцитов, а между 
фолликулами выявлен участок, содержащий, 
кроме тироцитов, лимфоциты. В поле зрения 
визуализируются фолликулы с однослойным 
плоским эпителием, при этом преобладают 
фолликулы средних и крупных размеров (Рис. 
1). К 45 суткам выявляются фолликулы с пло-
ским эпителием, заполненные десквамиро-
ванными клетками, в коллоиде, при этом, по-
являются резорбционные вакуоли. Фолликулы 
выстланы, преимущественно, однослойным 
кубическим эпителием. В поле зрения опре-
деляется меньше клеток с изменённой цито-
плазмой. При морфометрии установлено, что 
ПЦТ увеличивается с 3 по 15 сутки на 7,47% 
(р=0,002), 6,99% (р=0,002), 6,19% (р=0,023) в 
центре и на 10, 24 сутки на 5,39% (р=0,042), 
4,54% (р=0,007) на периферии, а ЯЦО тиро-
цитов уменьшается с 3 по 24 сутки на 9,47% 
(р=0,002), 9,55% (р<0,001), 9,27% (р=0,007), 
7,58% (р=0,039) и на 7,77% (р=0,017), 7,98% 
(р=0,024), 7,14% (р=0,043), 7,73% (р=0,003) со-
ответственно (Табл. 2, Табл.3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В более ранней работе было установлено, что 
использование бензоата натрия в разной концен-
трации ультрамикроскопически сопровождает-
ся дозозависимым снижением функциональной 
активности тироцитов [12]. Это обусловлено 
прямым генотоксическим эффектом бензоата 
натрия и его непрямым действием на синтез 
лептина. Имеются данные, что введение бензо-
ата натрия сопровождается уменьшением про-
дукции лептина адипоцитами у мышей [1], что 
вызывает снижение секреции тиреолиберина 
аркуатным ядром гипоталамуса и соответствен-
но уменьшение синтеза тиреотропного гормона 
аденогипофизом [13]. Поэтому после прекра-
щения 60-ти суточной интоксикации бензоатом 
натрия синтез лептина адипоцитами постепен-
но восстанавливается до нормальных значений, 
как и уровень тиреолиберина и тиреотропного 
гормона. Последний, воздействуя на тироциты, 
которые находятся в гипофункции вызывает 
их гипертрофию [14]. По данным литературы, 
в этом случае гипертрофия связана не с увели-
чением активности тироцитов, а с нарушением 
клеточного обмена. Ионный обмен между клет-
кой и окружающей средой может изменяться 
через нарушение структуры мембраны и энер-
гетических станций клетки. Данный процесс 
способен приводить к накоплению ионов натрия 
и, как следствие, молекул воды для поддержа-
ния изоосмотических условий в цитоплазме, что 
морфологически проявляется в виде набухания 
клетки (гидропическая или вакуолярная дистро-
фия) [15]. В настоящем исследовании вторым 
экспериментальным фактором после 60-ти су-
точного воздействия бензоата натрия является 
модель перелома в большеберцовых костях. По 
данным литературы, механическая травма кости 
незначительно снижает или не изменяет уровень 
тиреотропного гормона, что свидетельствует о 
компенсаторной реакции организма на данный 
фактор, реализуемым не через гипоталамо-ги-
пофизарно-тиреоидную ось регуляции, а через 
непосредственное влияние на тироциты [8]. Вы-
шеописанное позволяет объяснить увеличение 
высоты тироцитов фолликулов, вакуолизацию 
их цитоплазмы и соответствующее возрастание 
просвет-эпителиального индекса и уменьшение 
ядерно-цитоплазматического отношения по ре-
зультатам гистоморфометрии после воздействия 
бензоата натрия в ранние сроки эксперимента. 

С учётом постепенно увеличивающегося 
уровня кальцитонина в плазме крови в периоде 
после моделирования перелома, а также функ-
циональной взаимозависимости С-клеток и 
тироцитов [16], можно предположить, что уро-
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Рис. 1. Структурные особенности щитовидной железы половозрелых крыс (3 сутки эксперимента: а – 
группа К+Д, c – группа БН1+Д, e – группа БН2+Д; 24 сутки эксперимента: b – группа К+Д, d – группа 
БН1+Д, f – группа БН2+Д): 1 – тироцит плоской формы, 2 – тироцит со светлой цитоплазмой и тёмно 

окрашенным ядром, 3 – тироцит кубической формы, 4 – тироцит с куполообразной апикальной частью 
клетки и вакуолизированной цитоплазмой, 5 – коллоид, 6 – фолликул, 7 – слущенные эпителиальные 

клетки, 8 – ультимобранхиальное тельце, 9 – резорбционная вакуоль, 10 – участок щитовидной же-
лезы, содержащий тироциты и лимфоциты, 11 – сосуд, 12 – прослойки соединительной ткани между 

фолликулами. Окраска: Гематоксилин-эозин (а, b, d, f), по Ван Гизону (c, e). Увеличение: × 200.
Fig. 1. Structural features of mature rat’s thyroid gland of (3rd day of experiment: a – C+D group, c – group 

SB1+D, e –SB2+D group; 24th day of experiment: b – C+D group, d –SB1+D group, f – SB2+D group): 
1 – flattened thyrocyte, 2 – thyrocyte with light cytoplasm and dark-colored nucleus, 3 – cubic thyrocyte, 
4 – thyrocyte with dome-shaped apical part of the cell and vacuolated cytoplasm, 5 – colloid, 6 – follicle, 

7 – desquamated epithelial cells, 8 – ultimobranchial body, 9 – resorption vacuole, 10 – area of the thyroid 
gland containing thyrocytes and lymphocytes, 11 – vessel, 12 – connective tissue septae between the follicles. 

Staining: Hematoxylin-eosin (a, b, d, f), according to Van Gieson (c, e). Magnification: × 200.
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Таблица 2. Изменения абсолютных значений показателей фолликулов центральной части щитовидной 
железы крыс в ходе периода реадаптации (M±SE в случаях нормального распределения и Ме (Q1; Q2) 

при получении данных, не подчиненных нормальному закону распределения).
Table 2. Changes in the absolute values of the follicle’s parameters of the central part of the rat’s thyroid 

gland during the readaptation period (M±SE in cases of normal distribution and Me (Q1; Q2) when receiving 
data not subject to the normal distribution law).

Срок реадап-
тации

Внутренний 
диаметр 

фолликула, 
мкм

Высота 
тироцитов, 

мкм

Просвет-
эпителиаль-
ный индекс, 

у.е.

Площадь 
ядер тироци-

тов, мкм2

Площадь 
цитоплазмы 
тироцитов, 

мкм2

Ядерно-ци-
топлазма-
тическое 

отношение 
тироцитов, 

у.е.
Группа К+Д

3 64,02±0,62 7,27±0,11 8,82±0,07 25,08±0,31 34,38±0,33 0,730±0,010
10 64,02±0,80 7,56±0,09 8,48±0,19 25,15±0,24 34,32±0,35 0,733±0,010
15 63,70±0,96 7,73±0,10 8,25±0,18 25,96±0,46 34,50±0,52 0,753±0,016
24 63,86±0,91 7,87±0,10 8,12±0,16 26,01±0,36 34,44±0,57 0,756±0,013
45 64,96±0,96 8,22±0,08 7,91±0,19 26,24±0,57 34,47±0,53 0,762±0,022

Группа БН1+Д
3 62,25±0,52 7,65±011 8,15±0,13* 24,89±0,37 36,00±0,42* 0,691±0,011
10 62,91±0,69 7,87±0,10 8,00±0,06 35,57±0,30 24,86±0,21* 0,699±0,009
15 62,74±0,98 8,06±0,08* 7,79±0,16 25,52±0,33 35,89±0,55 0,712±0,018
24 63,14±0,70 8,20±0,10 7,71±0,16 25,54±0,35 35,59±0,50 0,718±0,015
45 63,88±0,59 8,48±0,09 7,54±0,10 25,71±0,47 35,61±0,57 0,723±0,021

Группа БН2+Д
3 61,94±0,42* 7,75±0,12* 8,00±0,14* 24,39±0,29 36,95±0,47* 0,661±0,011*
10 61,93±0,64 8,04±0,07* 7,71±0,12* 24,35±0,17 36,72±0,38* 0,663±0,004*
15 61,86±1,06 8,23±0,10* 7,52±0,18* 25,02±0,24 36,64±0,46* 0,683±0,009*
24 62,50±0,75 8,34±0,11* 7,51±0,16* 25,09±0,33 35,98±0,55 0,698±0,016*

45 63,42±0,78 8,52±0,10
(Ме (Q1; 
Q2)) 7,50 

[7,45; 7,57]
25,49±0,45 35,92±0,47 0,710±0,018

вень тироксина и триойдтиронина постепенно 
восстанавливается или возрастает. По данным 
литературы, тироциты способны восстанавли-
вать своё морфофункциональное состояние ча-
стично или полностью после отмены действия 
патологического фактора [16]. В данной работе 
прекращение длительного введения бензоата 
натрия крысам приводит к частичному восста-
новлению до контрольных значений морфоме-
трических параметров фолликулов щитовид-
ной железы к поздним срокам эксперимента, 
особенно в группе, в которой крысы получали 
меньшую концентрацию пищевой добавки (500 
мг/кг/сутки), а также уменьшению выраженно-
сти морфологических изменений фолликулов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Шестидесятисуточное воздействие бензоата 

натрия до момента моделирования перелома в 
большеберцовых костях крыс вызывает измене-
ние гистологического строения и морфометри-
ческих параметров фолликулов щитовидной 
железы в периоде реадаптации, что в функцио-
нальном плане свидетельствует об гипофункции 
органа. Выраженность и продолжительность из-
менений зависит от дозы вводимой пищевой до-
бавки: в группе с введением бензоата натрия в 
дозе 500 мг/кг амплитуда отклонений изучаемых 
параметров была меньше и они быстрее при-
ближались к значениям группы сравнения (до 
24 суток), а в группе с воздействием бензоата 
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Таблица 3. Изменения абсолютных значений показателей эпителия фолликулов периферической части 
щитовидной железы крыс в ходе периода реадаптации (M±SE в случаях нормального распределения и 

Ме (Q1; Q2) при получении данных, не подчиненных нормальному закону распределения)
Table 3. Changes in the absolute values of the follicle’s parameters of the peripheral part of the rat’s thyroid 

gland during the readaptation period (M±SE in cases of normal distribution and Me (Q1; Q2) when receiving 
data not subject to the normal distribution law)

Срок реадап-
тации

Внутренний 
диаметр 

фолликула, 
мкм

Высота 
тироцитов, 

мкм

Просвет-
эпителиаль-
ный индекс, 

у.е.

Площадь 
ядер тироци-

тов, мкм2

Площадь 
цитоплазмы 
тироцитов, 

мкм2

Ядерно-ци-
топлазма-
тическое 

отношение 
тироцитов, 

у.е.
Группа К+Д

3 87,96±0,82 6,26±0,08 14,05±0,12 17,21±0,24 27,04±0,39 0,637±0,013
10 87,83±0,94 6,43±0,08 13,69±0,27 17,31±0,18 27,10±0,40 0,640±0,013
15 88,31±0,89 6,49±0,05 13,61±0,22 17,82±0,32 27,10±0,34 0,658±0,008
24 87,46±0,80 6,59±0,06 13,27±0,18 18,02±0,22 27,18±0,32 0,663±0,007
45 87,49±0,77 6,75±0,04 12,97±0,18 18,23±0,44 27,16±0,35 0,671±0,016

Группа БН1+Д
3 86,11±0,75 6,55±0,08* 13,15±0,22* 16,94±0,21 27,93±0,30 0,607±0,011
10 85,78±0,97 6,75±0,08* 12,71±0,19* 28,08±0,44 17,09±0,25 0,609±0,012
15 86,12±0,87 6,79±0,05* 12,69±0,06* 17,50±0,22 27,97±0,28 0,626±0,009
24 86,10±0,79 6,85±0,08* 12,57±0,17* 17,70±0,23 28,04±0,27 0,631±0,006*
45 86,07±0,87 6,92±0,06 12,44±0,07* 17,89±0,32 27,61±0,33 0,649±0,018

Группа БН2+Д
3 84,98±0,76* 6,65±0,08* 12,79±0,24* 16,67±0,24 28,37±0,35 0,588±0,008*

10 85,18±1,04 6,84±0,07* 12,46±0,07* 16,79±0,19 28,56±0,36*

(Ме (Q1; 
Q2)) 0,592 

[0,588; 
0,605]*

15 85,37±0,86 6,94±0,08* 12,32±0,21* 17,23±0,28 28,25±0,34 0,611±0,015*
24 84,84±0,84 7,00±0,09* 12,14±0,23* 17,37±0,23 28,41±0,32* 0,612±0,010*
45 85,48±0,92 6,96±0,05* 12,28±0,09* 17,68±0,23 28,35±0,34 0,624±0,012

Примечание: * – достоверное отличие от группы К+Д.

натрия в дозе 1000 мг/кг достоверные измене-
ния параметров регистрировались и на 45 сутки 
эксперимента. 
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