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ВМІСТ МАКРО- ТА МІКРОЕЛЕМЕНТІВ У ЩУРІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ  

АВТОІМУННОМУ ТИРЕОЇДИТІ ТА ЗА ДІЇ РЯСКИ МАЛОЇ 

 

А. Г. Кононенко, В. М. Кравченко 

 

The aim was to study the effect of aqueous extract and 30 % alcohol tincture of Lemna minor frond (AELM and 

TLM) on the content of macro- and microelements in rats with experimental autoimmune thyroiditis. 

Materials and methods. The effect of AELM and TLM was studied in a model of experimental autoimmune thy-

roiditis in rats, induced by immunization with human thyroid antigen. The serum levels of total thyroxine, total 

triiodothyronine, antibodies to thyroglobulin, antibodies to thyroperoxidase, and concentrations of macro- and 

microelements were studied. 

Results. The development of experimental autoimmune thyroiditis led to a decrease in the content of total thyrox-

ine and antibodies to thyroperoxidase in the blood serum, an increase in the content of antibodies to thyroglobu-

lin and a decrease in the concentrations of sodium, chlorine, potassium phosphorus, zinc, copper, iron and mag-

nesium. It was found that the use of AELM and TLM against the background of autoimmune thyroiditis led to the 

restoration of T4 and elemental balance in rats, which was manifested in an increase in the content of sodium, 

chlorine, phosphorus, magnesium, zinc, iron, copper and calcium in the blood serum. It was also shown that 

TLM had a more powerful effect on the normalisation of the content of such elements as chlorine, potassium, 

copper and zinc. The obtained effect of AELM and TLM on the content of macro- and microelements in the blood 

serum of animals with experimental AIT can be explained by their positive effect on the functional activity of the 

thyroid gland. The studied extract and tincture may also affect other physiological and biochemical processes 

due to the content of macro- and microelements and other biologically active substances, which requires further 

research. 

Conclusions. Administration of AELM and TLM to rats with experimental AIT contributed to lowering the level 

of Anti-TG and restoring the thyroid and elemental status in the animals' blood serum. The obtained research 

data allow us to recommend AELM and TLM as a regulator of the elemental status of the body in case of chang-

es in thyroid function 
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1. Вступ  

Щитоподібна залоза (ЩЗ) відіграє важливу 

роль у гомеостазі, рості та розвитку, а також у нор-

мальному функціонуванні репродуктивної, нервової 

та серцево-судинної систем. Функція ЩЗ регулюєть-

ся гіпоталамо-гіпофізарно-щитоподібною віссю та 

опосередковується тиреотропним гормоном (ТТГ), 

трийодтироніном (Т3) та тироксином (Т4). Захворю-

вання ЩЗ є поширеним ендокринним розладом, по-

ширеність якого зростає, а етіологія захворювань 

привертає все більше уваги [1]. Одним із захворю-

вань ЩЗ є аутоімунний тиреоїдит – це аутоімунне за-

хворювання, викликане руйнуванням ЩЗ різного 

ступеня за допомогою численних імунних механіз-

мів. Він діагностується за підвищеним рівнем тиреої-

дних антитіл у сироватці крові. Аутоантитіла, гене-

тична схильність, внутрішньоклітинні окислювальні 

механізми та цитокіни призводять до клітинного 

апоптозу і, таким чином, призводять до руйнування 

фолікулів [2].  

Мікроелементи необхідні для розвитку, росту 

та фізіології організму. Вони беруть участь у різних 

механізмах в організмі, але не можуть синтезувати-

ся в організмі. До таких елементів належать залізо, 

цинк, мідь, селен, хлорид, фтор, йод, хром, марга-

нець, бор, кобальт, молібден, ванадій, купрум і си-

ліцій. Вони беруть участь у таких функціях, як іму-

нна регуляція, нервова провідність, регуляція мем-

бранного потенціалу та підтримка мітохондріальної 

активності [3, 4]. Синтез, секреція, метаболізм і ак-

тивність тиреоїдних гормонів у тканинах залежать 

від балансу ряду есенціальних мікроелементів, які в 

сукупності сприяють адекватному гормональному 

статусу щитовидної залози [5]. Безсумнівно, зміна 

тиреоїдного статусу безпосередньо впливає на фун-

кціонування практично всіх систем організму, а, 

BIOLOGICAL RESEARCH 



Scientific Journal «ScienceRise: Biological Science»                                                                                       №1(38)2024 

Biological research  
5 

отже, можуть бути задіяні механізми неспецифічної 

адаптації.  

У дослідженнях ряду авторів виявлено, що зни-

ження функції щитоподібної залози (ЩЗ) впливає на 

адаптаційні можливості організму і його елементний 

статус. Особливості елементного статусу організму і 

його вплив на тиреоїдний статус вивчалися з середини 

минулого століття. Показано вплив макро та мікроеле-

ментів і їх кореляційних зв’язків на функцію ЩЗ. Ін-

шими дослідниками виявлено і зворотну залежність 

впливу тиреоїдного статусу на мінеральний обмін [6–8]. 

Проте, відсутні експериментальні дані стосов-

но корекції порушень елементного балансу при змі-

нах функції ЩЗ, особливо із застосуванням засобів 

рослинного походження. Лікарські рослини є най-

більш перспективним джерелом біологічно активних 

речовин з широким спектром їх фармакологічної дії 

та відносною безпечністю при тривалому застосу-

ванні. Однією із перспективних лікарських рослин, 

що містить комплекс біологічно активних речовин є 

ряска мала (Lemna minor S.F. gray). Проведені фіто-

хімічні дослідження рослинної сировини показали, 

що листець ряски малої містить фітостерини, жирні 

кислоти, амінокислоти та інші біологічно активні 

компененти, а також сполуки йоду, макро- та мікро-

елементи у різній кількості (кальцій > калій > крем-

ній > натрій > натрій > магній > залізо > фосфор > 

алюміній > марганець > нікель > мідь > свинець > 

молібден > цинк (у напрямку зменшення вмісту)) [9]. 

Мета дослідження – вивчення впливу водного 

екстракту та 30 % спиртової настойки листеця ряски 

малої (ВЕЛР та НЛР) на вміст макро- та мікроелеме-

нтів у щурів з експериментальним автоімунним тире-

оїдитом. 

 

2. Матеріали і методи 

Дослідження було проведене у період з лютого 

по травень 2019 року. Об'єктами дослідження були вод-

ний екстракт та 30 % спиртова настойка листеця ряски 

малої (Lemna minor), отримані на кафедрі якості, стан-

дартизації та сертифікації ліків Національного фарма-

цевтичного університету та стандартизовані відповідно 

до вимог Державної фармакопеї України та Європейсь-

кої фармакопеї [10]. Експерименти виконано на білих 

нелінійних статевозрілих щурах-самцях масою 180–200 

г. Експериментальний АІТ індукували у щурів шляхом 

імунізації тварин антигеном щитоподібної залози лю-

дини, виділеної субопераційно, в поєднанні з повним 

ад'ювантом Фрейда. Імунізацію тварин проводили 1 раз 

на тиждень протягом 4 тижнів [11].  

Через 1 тиждень після останньої імунізації 

експериментальні тварини були поділені на 4 групи 

по 8 щурів у кожній: 1 – інтактний контроль – твари-

ни, яким не відтворювали АІТ (ІК), 2 – контрольна 

патологія (КП) – неліковані щури з АІТ, 3 – щури, що 

на тлі АІТ отримували ВЕЛР, 4 – щури, що на тлі 

АІТ отримували НЛР. Досліджувані засоби тваринам 

3-ої та 4-ої експериментальних груп вводили внутрі-

шньошлунково в дозі 1 мл/100 г маси тіла через 1 

тиждень після останньої імунізації протягом 21 дня. 

Після закінчення терміну введення досліджуваних 

об’єктів тварин виводили з експерименту шляхом 

миттєвої декапітації під легким ефірним наркозом. 

Всі експерименти на тваринах відповідають 

рекомендаціям ARRIVE і проводились згідно комісії 

з біоетики Національного фармацевтичного універ-

ситету (протокол №2 від 02.09.2019 р.) та «Загальних 

етичних принципів експериментах на тваринах" (Ки-

їв, 2001), відповідно до Закону Великобританії про 

тварин (наукових процедурах) 1986 року і положень 

Директиви ЄС 2010/63 / EU про захист використову-

ваних тварин для наукових цілей [12, 13]. 

Тиреоїдний статус щурів оцінювали за вмістом 

у сироватці крові загальних форм тиреоїдних гормо-

нів (Т3 і Т4), а також антитіл (АТ) до тиреопероксида-

зи (ТПО) і тиреоглоліну (ТГ) методом імунофермен-

тного аналізу з використанням стандартних комер-

ційних тест-наборів виробництва фірми «Гранум» 

(Україна). Елементний статус у щурів оцінювали за 

вмістом у сироватці крові калію, натрію, кальцію, 

фосфору, хлору, заліза, цинку, магнію та міді. Визна-

чення макро- та мікроелементів у сироватці проводи-

ли колориметричним методом з використанням стан-

дартних комерційних тест-наборів виробництва ТОВ 

«Медбіоальянс» (Україна). 

Отримані в ході експериментальних дослі-

джень дані обробляли методами варіаційної статис-

тики. Статистичний аналіз отриманих результатів 

проводили за допомогою стандартного пакета стати-

стичних програм «Statistica 6,0». Отримані експери-

ментальні дані представлені як середнє арифметичне 

( )X  , його похибка ( ).Sx  Статистичну обробку ре-

зультатів проводили, застосовуючи непараметричний 

аналог однофакторного дисперсійного аналізу – кри-

терий Крускала-Уоліса, після чого застосовували 

критерій Мана-Уітні. Відмінності між групами вва-

жали вірогідними при прийнятому рівні статистичної 

значущості р<0,05 [14]. 

 
3. Результати дослідження та їх обговорення 

Результати імуноферментного аналізу сиро-

ватки крові щурів показали, що внаслідок індукції 

експериментального АІТ у тварин спостерігали від-

мінності від тварин інтактного контролю у стані ти-

реоїдної системи, що свідчить про розвиток дисфу-

нкціонального стану ЩЗ у щурів, який є характер-

ною ознакою АІТ. У тварин з АІТ спостерігалося 

зниження рівня загального Т4 у 1,2 рази порівняно з 

групою інтактних тварин, рівень загального Т3 

практично не змінювався (табл. 1).  

При визначенні рівня тиреоїдних АТ у щурів з 

експериментальним АІТ спостерігалося підвищення 

концентрації в крові АТ ТГ у 2,6 рази порівняно з 

групою ІК. Проте рівень АТ ТПО був знижений 

майже в два рази (табл. 1). Такі коливання рівня АТ 

ТПО збігаються з сучасними літературними даними 

щодо значущості цього показника як маркера розвит-

ку АIТ. До недавнього часу вважали, що АТ до ТПО 

є єдиними антитілами, що здатні фіксувати компле-

мент та викликати некроз клітин ЩЗ. Однак сучасні 

дослідження свідчать про те, що комплемент-

опосередковану цитотоксичнiсть відносно тиреоцитів 

можуть мати й інші антитіла, які є у наявності в крові 

хворих на АIТ. Цей факт обмежує значення показни-

ка рівня АТ ТПО як основної причини загибелі тире-
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оцитiв. Також показано, що наявність таких антитіл 

не завжди корелює з функцією ЩЗ [15, 16]. 

Введення ВЕЛР та НЛР тваринам з АІТ протя-

гом 21 дня призводило до підвищення концентрації 

загального Т4 і АТ ТГ до рівня щурів інтактної групи. 

При цьому досліджувані екстракт і настойка майже 

не впливали на рівень АТ ТПО, який залишався на 

рівні показників тварин КП (табл. 1). 

 

 

Таблиця 1 

Тиреоїдний статус щурів з експериментальним АІТ та після введення досліджуваних речовин (n=8) 

Примітка: * – відмінності статистично значущі відносно групи ІК, p<0,05; # – відмінності статистично зна-

чущі відносно групи КП, р<0,05; n – кількість тварин у групі; ВЕЛР – водний екстракт листеця ряски малої; 

НЛР – 30 % спиртова настойка листеця ряски малої 

 

 

 

Результати дослідження вмісту макро- та мік-

роелементів у сироватці крові щурів з експеримента-

льним АІТ показали, що розвиток автоімунного про-

цесу у ЩЗ призводив до зниження концентрації на-

трію (на 16,5 %), калію (на 13,50 %), хлору (на 12,1 

%) і фосфору (на 17,2 %), в порівнянні з групою інта-

ктного контролю (табл. 2).  

З літературних даних відомо, що йодовмісні 

гормони ЩЗ приймають участь у механізмі регуляції 

екскреції натрію, калію та хлору, а саме, вони впли-

вають на швидкість клубочкової фільтрації. Тому, 

зменшення концентрації натрію, калію та хлору може 

обути обумовлене підвищеним виведенням цих еле-

ментів нирками. Також відомо, що тироксин стиму-

лює активність Na+-K+-АТФази. Зниження рівню ти-

роксину призводить до порушення цих процесів, що 

проявляється у підвищеному виведення натрію, ка-

лію та хлору з сечею [17–19]. Розвиток гіпонатріємії 

може бути пов’язаний також зі зниженням рівня ан-

тидіуретичного гормону, що виникає внаслідок не-

стачі тироксину [19, 20].  

Літературні дані свідчать, що тиреоїдні гормо-

ни виконують роль довготермінових регуляторів фо-

сфорного метаболізму через підвищення реабсорбції 

іонів фосфору в нирках та зростання їх концентрації 

в сироватці крові. Порушення саме цих регуляторних 

механізмів за умов зниженого вмісту тироксину, мо-

жливо, і стало причиною достовірного зниження рів-

ня іонів фосфору в плазмі крові щурів із АІТ [21]. 

Застосування екстракту та спиртової настойки 

з листеця ряски малої на тлі АІТ призводило до від-

новлення рівня калію та натрію у сироватці тварин до 

таких значень у щурів групи ІК. Вміст хлору та фос-

фору під впливом досліджуваних об’єктів мав тенде-

нцію до відновлення, проте ці зміни не були достові-

рними (табл. 2).  

Концентрації кальцію, магнію, заліза, цинку та 

міді у сироватці крові дослідних тварин також були 

проаналізовані. Кальцій відіграє важливу роль в екс-

пресії генів в імунних клітинах і може непрямим чи-

ном порушувати генетичну програму, включаючи 

проліферацію та загибель клітин [22]. Було виявлено, 

що рівень кальцію в сироватці крові достовірно від-

різнявся в групах ІК та КП. Середня концентрація 

кальцію в сироватці крові щурів з АІТ була на 15,4 % 

нижчою, ніж у групі ІК. Ці спостереження опосеред-

ковано свідчать про те, що рівень кальцію в сироват-

ці крові є важливим фактором у патогенезі АІТ. Вве-

дення як ВЕЛР так і НЛР тваринам з АІТ призводило 

до достовірного відновлення рівня кальцію у крові до 

рівня групи ІК (табл. 2). 

Аналогічні результати були отримані щодо 

концентрації магнію та цинку у сироватці крові в 

групі тварин з АІТ. Результати, наведені в таблиці 2, 

показали, що концентрації магнію та цинку в сирова-

тці крові щурів були вірогідно нищими порівняно з 

групою ІК, при чому рівень цинку знижувався майже 

в 2 рази. Іони кальцію та магнію виступають вторин-

ними месенджерами в регуляції важливих сигналь-

них функцій лімфоцитів, включаючи продукцію, ди-

ференціювання та цитотоксичність цитокінів, а також 

ураження кальцієвих каналів, які вважаються транс-

портерами магнію та цинку [23]. Механізмом зни-

ження вмісту магнію при АІТ може бути зменшення 

його надходження через слизову оболонку шлунку та 

кишечнику за рахунок порушення іонної дифузії та 

уповільнення процесу активного всмоктування, що 

спостерігається при недостатній продукції тирокси-

ну. Також, варто зазначити, що за літературними да-

ними, що зниження рівня магнію призводить до роз-

витку гіпокаіємії у щурів зі зиженою продукцією ти-

роксину [24]. 

 

 

 

 

 

 

 

Показник ІК КП ВЕЛР НЛР 

Т4, нмоль/л 55,50±1,99 46,70±1,24* 54,49±1,25# 56,92±1,96# 

Т3, нмоль/л 1,40±0,03 1,32±0,04 1,40±0,03 1,43±0,03 

АТ ТПО, ОД/мл 23,49±0,76 12,04±0,32* 18,78±0,90*/# 16,06±0,95*/# 

АТ ТГ, ОД/л 35,70±0,90 92,54±2,02* 42,82±2,23*/# 46,17±1,86*/# 



Scientific Journal «ScienceRise: Biological Science»                                                                                       №1(38)2024 

Biological research  
7 

Таблиця 2 

Вміст макро- та мікроелементів у сироватці крові щурів дослідних груп (n=8) 

Примітка: * – відмінності статистично значущі відносно групи ІК, p<0,05; # – відмінності статистично зна-

чущі відносно групи КП, р<0,05; n – кількість тварин у групі; ВЕЛР – водний екстракт листеця ряски малої; 

НЛР – 30 % спиртова настойка листеця ряски малої 

 

 

Аналіз даних, наведених у табл. 2, показав, що 

застосування ВЕЛР і НЛР призводило до достовірно-

го підвищення вмісту цинку у крові дослідних тварин 

порівняно з нелікованими щурами. Вміст же магнію 

достовірно підвищувався лише при введенні НЛР, за-

стосування ж ВЕЛР виявляло лише тенденцію до но-

рмалізації концентрації магнію. 

Аналіз сироватки крові показав, що концент-

рація міді була достовірно нижчою в групі АІТ 

(табл. 2) порівняно з групою КП на 32 %. Відомо, 

що мідь необхідна для імунної системи людини, її 

дефіцит може викликати нейтропенію. Точний ме-

ханізм дії міді досі невідомий, але припускають, що 

вона безпосередньо впливає на регуляторні рецеп-

тори заліза, такі як гепсидин [25]. Аналіз також по-

казав, що концентрація міді у сироватці тварин з 

експериментальним АІТ, лікованих досліджуваними 

екстрактом і настойкою, достовірно підвищувалась 

порівняно з нелікованими щурами і майже досягала 

рівня групи ІК (табл. 2). 

Залізо відіграє важливу роль у регуляції фу-

нкції ЩЗ. У цьому дослідженні було виявлено ста-

тистично значуще зниження концентрації заліза на 

15 % на тлі розвитку АІТ. Залізо відіграє важливу 

роль в імунній системі. Імунні клітини, такі як ма-

крофаги, моноцити, мікроглія та лімфоцити, про-

тидіють бактеріальним ушкодженням шляхом опо-

середкованого контролю регуляторів заліза, вклю-

чаючи феропорфірин та гепсидин [26]. Крім того, 

лімфоцити беруть участь в адаптивному імунітеті, 

а дефіцит або надлишок заліза може мати негатив-

ний вплив на розвиток тиреоїдної патології. Також, 

залізо приймає участь в перетворенні  

L-фенілаланіну в L-тирозин. Застосування обох, 

ВЕЛР і НЛР, на тлі експериментального АІТ не 

призводило до достовірного відновлення концент-

рації заліза у сироватці крові щурів, а мало лише 

тенденцію до підвищення (табл. 2).  

Отриманий ефект ВЕЛР і НЛР на вміст макро- 

та мікроелементів у сироватці крові тварин з експе-

риментальним АІТ можна пояснити, ймовірно, не 

лише їх позитивним впливом на функціональну акти-

вність ЩЗ. Також, можливо припустити, що дослі-

джувані екстракт і настойка впливають й на інші фі-

зіологічні та біохімічні процеси за рахунок вмісту в 

них макро- та мікроелементів та інших біологічно ак-

тивних речовин, що потребує подальших досліджень. 

Більшу ефективність НЛР порівняно з ВЕЛР по від-

ношенню до деяких досліджуваних показників мож-

на пояснити, ймовірно, різним відсотковим вмістом 

біологічно активних речовин внаслідок використання 

різних екстрагентів для рослинної сировини. 

Практичне значення. Практичне значення 

результатів проведеного дослідження полягає у мож-

ливості створення лікарських засобів на основі ВЕЛР 

і НЛР з метою профілактики та корекції станів, що 

розвиваються при змінах функціонування ЩЗ. 

Обмеження дослідження. Обмеженням дос-

лідження є використання ВЕЛР і НЛР у одній дозі, 

що не дає можливості провести порівняльний аналіз 

впливу досліджуваних об’єктів на оцінені показники 

в рамках залежності доза-ефект. 

Перспективи подальших досліджень. В пер-

спективі плануємо продовжити дослідження щодо 

впливу водного екстракту та спиртової настойки лис-

теця ряски малої на інші молекулярні механізми, 

пов’язані зі змінами тиреоїдного статусу на різних 

експериментальних моделях, що викликають зміни 

функціональної активності щитоподібної залози та 

інші біохімічні маркери сироватки крові. 

 

4. Висновки 

Експериментальний АІТ у щурів, індукований 

імунізацією антигеном щитоподібної залози людини, 

характеризується зниженням синтетичної функції 

ЩЗ, підвищенням вмісту АТ ТГ та, як наслідок, змі-

нами вмісту макро- та мікроелементів, що проявля-

ється у зменшенні концентрації натрію, калію, хлору, 

фосфору, магнію, заліза, цинку, міді та кальцію у си-

роватці крові дослідних тварин. Застосування ВЕЛР і 

НЛР сприяло підвищенню рівня тироксину, знижен-

ню рівня АТ ТГ і відновленню елементного статусу у 

тварин з експериментальним АІТ. Отримані дані дос-

ліджень дозволяють рекомендувати ВЕЛР і НЛР в 

якості регулятора елементного статусу організму при 

змінах функції ЩЗ. 

 

Конфлікт інтересів 

Автори декларують, що не мають конфлік-

тів стосовно даного дослідження, в тому числі фі-

Елемент ІК КП ВЕЛР НЛР 

Na, мг/дл 419,90±13,04 350,43±14,43* 402,195±11,55# 399,47±14,66# 

K, мг/дл 34,05±0,89 29,45±0,64* 32,29±1,92 32,77±1,27 

Cl, мг/дл 412,74±23,20 362,82±14,34 339,75±20,10* 371,14±26,21 

Ca, мг/дл 10,01±0,33 8,47±0,24* 9,58±0,23# 9,98±0,33# 

P, мг/дл 6,21±0,33 5,14±0,19* 5,46±0,28 5,71±0,21 

Mg, мг/дл 5,26±0,18 4,17±0,19* 4,74±0,29 4,93±0,23# 

Fe, мкг/дл 122,06±3,95 103,61±4,12* 112,94±5,95 114,85±5,79 

Cu, мкг/дл 145,10±7,98 98,58±6,51* 122,55±7,40# 129,90±5,9# 

Zn, мкг/дл 70,24±3,30 39,70±1,56* 60,04±3,04# 63,02±2,22# 



Scientific Journal «ScienceRise: Biological Science»                                                                                      №1(38)2024 

Biological research  
8 

нансового, особистісного характеру, авторства чи 

іншого характеру, що міг би вплинути на дослі-

дження та його результати, представлені в даній 

статті. 

 

Фінансування 

Дослідження проводилося без фінансової під-

тримки. 

 

Доступність даних 

Дані будуть надані за обґрунтованим запитом. 

 

 

Використання засобів штучного інтелекту 
Автори підтверджують, що не використовува-

ли технології штучного інтелекту при створенні 

представленої роботи. 
 

Подяка 

Автори статті висловлюють подяку Сиротенко 

Ларисі Анатоліївні, кандидату біологічних наук, стар-

шому науковому співробітнику лабораторії фармаколо-

гії Інституту проблем ендокринної патології ім. В. Я. 

Данилевського, за допомогу у проведенні імунізації 

тварин антигеном щитоподібної залози людини. 
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