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дит к спазму и облитерации протока. Это в 88–90% случаев приводит к закрытию ОАП, но дан-
ный метод не имеет широкого применения, т. к. есть некоторые существенные ограничения и 
противопоказания [2]. 

Наиболее эффективными способами оперативного вмешательства при ОАП в ДХЦ явля-
ются эндоваскулярная эмболизация (72%) путем введения боталлоокклюзера, который по раз-
мерам соответствует диаметру ОАП, и перевязка протока двойной лигатурой (28%) через лево-
сторонний переднебоковой, боковой, заднебоковой доступ по четвертому межреберью с резек-
цией или без резекции ребра. Тип оперативного вмешательства зависит от длины и диаметра 
протока, возраста ребенка и наличия осложнений. Отдаленные результаты хирургического ле-
чения данного врожденного порока показывают, что своевременная операция позволяет добить-
ся полного выздоровления [1]. 

Заключение. Таким образом, в результате анализа 100 историй болезней детей с ОАП 
нами установлено, что частота встречаемости порока по полу составляет 1,8 (у девочек): 1,0 (у 
мальчиков); ОАП в 65% случаев сопровождается осложнениями; длина протока варьирует от 3 
до 10 мм (83%); наиболее частая форма протока — ампулярная (43%). Коррекция ОАП наибо-
лее часто (72% случаев) проводится с помощью эндоваскулярной окклюзии. Возраст детей при 
операции в 50% случаев составил от 1 мес. до 3 лет. 
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Реферат. Изучение особенностей функционирования оксидантно-антиоксидантной си-
стемы организма и системы сердца при гипотиреозе в эксперименте выявило дистрофические 
нарушения, сопровождающиеся дисфункцией сердечно-сосудистой системы, снижение функ-
циональных резервов нейтрофилов, снижение уровня глутатиона, формирование эндотоксикоза. 
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Summary. The study of the functioning of the oxidant-antioxidant system of the body and 

the heart of hypothyroidism in the experiment revealed degenerative disorders, accompanied by 
dysfunction of the cardiovascular system, decreased functional reserves neutrophils, decreased levels 
of glutathione, the formation of endotoxemia. 
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Введение. Произошедшая в 1986 г. авария на Чернобыльской АЭС привела к формиро-

ванию целого ряда научно-практических программ во всем мире. Проводится мониторинг со-
стояния здоровья и качества жизни лиц, пострадавших в результате этой аварии. Спустя прак-
тически тридцать лет после катастрофы появляются данные, свидетельствующие об увеличе-
нии числа хронических заболеваний у лиц, участвовавших в ликвидации аварии. Выявляются 
отсроченные эффекты, возникшие под действием ионизирующего излучения на организм. Это 
возрастание темпов старения, раннее развитие атеросклероза, ослабление иммунитета. Фор-
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мируется т. н. полисистемность расстройств. Считается, что это явление следует рассматри-
вать как нарушение адаптационно-приспособительных реакций, вторичные иммунодефицит-
ные состояния. Особо отмечается, что одним из ключевых моментов развития полисистемных 
расстройств может являться формирование гипотиреоидного статуса после воздействия излу-
чения [5]. 

Считается целесообразным проведение исследований, в которых тиреоидный статус орга-
низма сопоставлялся бы с активностью оксидантно-антиоксидантной системы.

Хронический метаболический стресс является неотъемлемой патологией, сопровождаю-
щей слабые воздействия радиации на человека. В основе его механизмов лежат процессы рассо-
гласования в функционировании органов. Прежде всего такое рассогласование затрагивает ре-
гуляторные контуры нервной, гуморальной и иммунной систем. В силу своих морфофункцио-
нальных особенностей щитовидная железа поражается одной из первых, поэтому и проявления 
ее дисфункции отмечаются прежде всего. Необходимо сказать, что прямой зависимости меж-
ду уровнем радиационного поражения железы и частотой выявления заболеваний не обнару-
живается. Можно предположить, что подобная зависимость нивелируется функционированием 
неспецифических компенсаторно-приспособительных механизмов, имеющих широкий спектр 
индивидуальной изменчивости. Формированию целостного восприятия модулирующего влия-
ния гормонов щитовидной железы на иммунную систему в норме и при патологии могут спо-
собствовать исследования, в которых тиреоидный статус организма рассматривался бы парал-
лельно с другими факторами регуляции взаимодействия органов и их систем между собой [1, 3].

Цель исследования — изучение особенностей функционирования оксидантно-
антиоксидантной системы организма при гипотиреозе в эксперименте.

Материалы и методы. Экспериментальная часть работы выполнена на крысах самцах 
породы Вистар-Кайота (№ 30), которым была выполнена тиреоидэктомия. В дальнейшем в ди-
намике изучали концентрацию Т3, Т4 и ТТГ в периферической крови,  кислородзависимую био-
цидность нейтрофилов (оценивали с помощью спонтанного НСТ-теста (сНСТ-тест) в модифи-
кации Д.Н. Маянского), функциональный резерв нейтрофилов (использовали индуцированный 
НСТ-тест (зНСТ-тест)), перекисное окисление липидов (ПОЛ) in vivo (по концентрациям гидро-
перекисей липидов (диеновых конъюгат, ДК) и малонового диальдегида (МДА)), антиоксидант-
ную активность α-токоферола, активность супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы.

Статистическую обработку выполняли с помощью пакета программ Statіstіca 6.0. Для 
проверки распределения данных на нормальность использовали тест Шапиро–Уилка (W) для 
небольшой выборки (n<30). Для выявления существенных различий между средними значения-
ми различных совокупностей сопоставимых групп применяли парный критерий Стьюдента для 
независимых выборок, данные считали достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Для функционального подтверждения корректности тиреои-
дэктомии исследовали содержание тиреоидных гормонов у крыс экспериментальной группы в 
периферической крови. Выявлено снижение концентрации Т3 с 1,85±0,15 до 1,1±0,18 нмоль/л 
(р<0,05) и Т4 с 71,2±7,6 до 13,1±1,3 нмоль/л (р<0,001) у тиреоидэктомированных животных 
по сравнению с интактными. Снижение содержания тиреоидных гормонов в крови экспери-
ментальной группы животных сопровождалось увеличением концентрации ТТГ с 8,4±0,14 до 
15,2±2,2 мМЕ/л (р<0,001). Полученные нами данные в целом согласуются с данными литерату-
ры [4]. Таким образом, изменение гормонального статуса у крыс после тиреоидэктомии соот-
ветствуют клиническому протеканию гипотиреоза и может служить критерием, показывающим 
правильность выполнения хирургического вмешательства.

Формирование гипотиреоидного статуса у экспериментальной группы крыс сопрово-
ждалось значительным повышением интенсивности процессов перекисного окисления липи-
дов. Так, ДК увеличился с 1,56±0,21 до 8,46±0,74 Е/мл при p<0,001; МДА — с 5,36±0,15 до 
8,33±0,11 мкмоль/г при p<0,001. В свою очередь параллельно происходило снижение активно-
сти антиоксидантных ферментов: СОД снизилась с 0,12±0,15 до 0,03±0,004 Е/мг при p<0,001; ак-
тивность каталазы снизилась с 28,7±1,8 до 19,6±1,5 мкат/л при p<0,05; α-токоферол с 3,25±0,29 
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до 2,02±0,11 мкмоль/л при p<0,01; восстановленный глутатион с 9,6±0,15 до 6,67±0,22 мг% при 
p<0,001.

Иначе говоря, развитие гипотиреоидного статуса сопряжено с процессами расходования 
резервов антиоксидантной системы, которое происходит на фоне вторичной активации пере-
кисного окисления липидов [2, 6]. При этом значительно повышаются маркеры эндогенной ин-
токсикации. Так, например, МСМ повысились с 0,21±0,01 до 0,36±0,03 Е/мл при p<0,01.

Развитие гипотиреоза сопровождалось увеличением содержания активных нейтрофилов 
в периферической крови. Так, показатели сНСТ-теста повысились с 13,87±0,35 до 17,9±2,97 
(p<0,05). В меньшей степени изменился показатель индуцированного НСТ-теста (р<0,05), при 
этом индекс стимуляции снизился с 1,8±0,08 до 1,59±0,09 (p<0,05), что, возможно, связано со 
снижением функционального резерва нейтрофилов.

Заключение. Метаболические изменения при гипотиреозе приводят к дистрофическим 
нарушениям, сопровождающимся дисфункцией системы иммунитета. Развивается снижение 
функциональных резервов кислородзависимой биоцидности нейтрофилов на фоне повышения 
метаболических оксидативных процессов (ДК, МДА), сопровождающихся снижением уровня 
глутатиона. Формируются процессы эндотоксикоза — наблюдается повышение МСМ. Все выше-
перечисленные процессы происходят на фоне повышения концентрации ТТГ и снижения Т3, Т4. 
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Реферат. Планомерное усовершенствование и повышение эффективности работы агро-
промышленного комплекса страны влечет за собой значительные изменения условий труда и 
требует решения новых задач в области охраны здоровья работников данной отрасли, основан-
ных на внедрении в практику новых технических нормативных правовых актов, содержащих 
современные требования к параметрам факторов производственной среды, физической нагруз-
ке, организации трудового процесса, режиму труда и отдыха работников сельского хозяйства.
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