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ГІСТОМОРФОМЕТРИЧНІ ЗМІНИ ЩИТОПОДІБНОЇ 
ЗАЛОЗИ ЩУРІВ ЗА УМОВ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ  
ЛЕГКОГО СТУПЕНЯ

В статті досліджено динаміку структурних змін щитоподібної залози у щурів, 
яким моделювали термічну травму шкіри легкого ступеня. Виявлено, що 
термічна травма призводить до морфологічних змін в залозі: зменшується пло-
ща фолікулів та їх колоїду, знижується внутрішній діаметр фолікулів, зростає 
висота фолікулярного епітелію, збільшується фолікулярно-колоїдний індекс, 
зменшується індекс накопичення колоїду та зростає кількість сполучної тка-
нини. Найбільш інтенсивно гістоморфометричні зміни в щитоподібній залозі 
проявляються на 3 і 14 добу після термічної травми, що може свідчити про 
фазовий характер структурних змін на дію опіку шкіри. 

Ключові слова: щитоподібна залоза, термічна травма, гістоморфометрія, 
щури.

Термічна травма (ТТ) є широко розповсюдженим видом травми, яка призво-
дить до пошкодження організму як на тканинному, так і на системному рівні 
його організації. За даними ВООЗ щорічно від ТТ фіксується понад 180 тис. 
летальних випадків, більшість із яких припадає на слабко і середньо розви-
нуті країни. В Україні ТТ, з початком війни, часто зустрічається у комплексі 
із мінно-вибуховою травмою як у військових, так і серед мирного населення. 
Частота її виникнення зросла порівняно із відносно мирним часом із 5 до 12% 
від загальної травматизації населення [1]. 

Як відомо, інтенсивність структурних змін тканин та органів при ТТ за-
лежить від ступеня опіку та площі ураження шкіри [5; 6]. Для патогенезу ТТ 
характерним є інтенсифікація метаболізму та розвиток запалення, що супро-
воджується зростанням температури тіла. Відомо, що морфологічні та функ-
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ціональні зміни у щитоподібній залозі (ЩЗ) починаються із першого дня після 
впливу опіку [18]. При цьому ЩЗ активно залучається у процеси загоєння ран, 
що у свою чергу залежить від оптимального рівня її функціонування при від-
повіді організму на опік [16]. Стан залози та рівень тиреоїдних гормонів ко-
релюють із ефективністю процесів регенерації при ТТ [7], а дисфункція ЩЗ 
призводить до розвитку поліорганної недостатності [12].

Літературні дані щодо морфологічних змін ЩЗ при ТТ часто неоднозначні. 
Це може бути пов’язано з використанням різної моделі нанесення ТТ, важко-
сті опіку тощо. Активно вивчались структурні зміни залози за впливу опіку 
важкої та середньої тяжкості [11; 18; 21]. Вплив опіків легкого ступеня на стан 
ЩЗ, які є найбільш поширеними, досліджено недостатньо. Крім того, не по-
вністю вивчені морфологічні зміни залози у різний проміжок часу після отри-
мання ТТ шкіри.

Мета роботи – дослідити динаміку структурних змін щитоподібної залози 
у щурів при термічній травмі легкого ступеня.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження здійснено на 40 щурах-самцях лінії Wistar, вік яких на початку 
експерименту становив 3 місяці. Щури всіх груп перебували на стандартних 
умовах утримання. Роботу з лабораторними щурами проводили з дотриманням 
міжнародних принципів Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 
а також згідно з Комітетом біомедичної експертизи Інституту фізіології ім. 
О.О. Богомольця НАНУ (протокол № 3–23 від 11.01.2023).

Тварини були розподілені на 4 групи: І група – контроль; ІІ, ІІІ та IV гру-
пи – щури, яким моделювали ТТ та виводили з експерименту на 3, 9 і 14 добу 
відповідно. Тварин виводили з експерименту в різний проміжок часу, після на-
несення ТТ, щоб дослідити динаміку регенеративних процесів шкіри та мор-
фологічних змін ЩЗ. Відомо, що перша гостра фаза опіку триває до 3-х діб [4]. 
Тому, ми брали зразки щитоподібної залози в цей період, оскільки структурні 
зміни в ній будуть пов’язані саме з цією фазою. 9 доба була обрана згідно з 
нашими попередніми дослідженнями фазових змін при стресових реакціях, 
де було показано, що через 8 діб відбуваються суттєві зміни в енергетичному 
метаболізмі [2], які, в свою чергу, можуть бути пов’язані зі змінами у функ-
ціонуванні щитоподібної залози. 14 доба була обрана у зв’язку з закінченням 
стресорної реакції  [2], а також із класичними доклінічними і клінічними до-
слідженнями розвитку опікової хвороби, у яких застосовується тижневий цикл 
при оцінці швидкості загоєння [19].

Дослідним щурам під кетамін-ксилазиновою анестезією наносили опіки на 
заздалегідь підготовлену ділянку шкіри (шкіра спини в області лопаток) за до-
помогою скляної пробірки з пласким дном, що містила окріп. Для створення 
опіків на всю товщу шкірного покриву з мінімальним ураженням підшкірних 
структур емпіричним шляхом була підібрана 15-ти секундна експозиція при 
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прикладанні пробірки. Дно пробірки мало діаметр 1,8 см, що відповідало пло-
щі опіку поверхні шкіри 2,54 см² (≈1%). Крім того, пробірка містила вантаж і 
мала загальну вагу 140 г. Завдяки використання вантажу пробіркою на шкіру 
створюється тиск однакової сили, а завдяки воді забезпечується теплоємність 
конструкції, що в сукупності дозволяє одержати опіки ступеня IIIа. Швидкість 
загоєння опікової рани визначали від початку відшаровування первинного 
струпу до його повного відпадіння. 

Стан ЩЗ оцінювали за допомогою морфологічних та гістоморфометричних 
методів дослідження. Для гістоморфометричних досліджень відбирали зразки 
тканини з центральної частини ЩЗ, з яких потім виготовляли гістологічні пре-
парати. Тканину залози фіксували в рідині Буена, зневоднення проводили в 
спиртах зростаючої концентрації, заливали в парафін. На санному мікротомі 
(«МС-2, Reichert», Австрія) проводили нарізку парафінових блоків. Товщина 
парафінових зрізів становила 6 мкм. Забарвлення отриманих зрізів здійсню-
вали гістохімічним методом за Ван-Гізоном [15]. З використанням цифрової 
камери («Levenhuk», США) мікрозрізи фотографували на світлооптичному 
тринокулярному мікроскопі («Nikon, Eclipse E100», Японія). Морфометрич-
ний аналіз цифрових мікропрепаратів здійснювали за допомогою програми 
«ImageJ» [22].

На гістологічних зрізах ЩЗ визначали: площу поперечного перерізу фолі-
кулів, колоїду та фолікулярного епітелію; зовнішній та внутрішній діаметри 
фолікулів; висоту фолікулярного епітелію. Рахували кількість тиреоцитів у фо-
лікулах. Визначали фолікулярно-колоїдний індекс, індекс накопичення колоїду 
та стереологічний індекс резорбції. За допомогою методу накладання точкових 
морфометричних сіток визначали відносну площу сполучної тканини та па-
ренхіми залози, обчислювали стромально-паренхіматозний індекс. Також ви-
мірювали ширину прошарків міжчасткової, міжчасточкової та міжфолікуляр-
ної сполучної тканини [13, 23].

Результати виражені як середнє значення ± стандартне відхилення (SD). Усі 
змінні були перевірені на нормальний розподіл за допомогою тестів Колмогоро-
ва-Смірнова та Ліллієфорса. Однорідність дисперсії досліджували за допомо-
гою однофакторного дисперсійного аналізу (ANOVA) та постфактурного тесту 
Т’юкі. Різниці вважалися вірогідними при P < 0,05. Усі статистичні розрахунки 
виконували за допомогою програмного забезпечення GraphPad Prism 8.

Результати та їх обговорення

При дослідженні динаміки регенеративних процесів шкіри, після нанесен-
ня ТТ, було виявлено, що на 3 добу опікова рана у щурів мала вигляд сформова-
ного струпу. На 9 добу досліду відмічали відшаровування струпу у 33% щурів з 
групи ІІІ. На 14 добу досліду первинний струп повністю відпав у 40% тварин. 

Виявлено, що на 3, 9 і 14 добу після нанесення ТТ маса ЩЗ зросла з 14,9 мг 
до 15,8 (на 6%), 17,9 (на 20%) та 18,9 (на 27%) мг відповідно. Органний індекс 
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ЩЗ був більшим від контролю на 12% (3 доба), 19% (9 доба) та 21% (14 доба). 
Зростання маси залози може вказувати на її гіперплазію. Однією з головних 
причин розвитку гіперплазії ЩЗ є недостатній синтез гормонів та зниження їх 
концентрації в крові. Це призводить до активної стимуляції залози, проліфера-
ції клітин з подальшим збільшенням її ваги та розмірів [17].

ЩЗ як контрольних, так і дослідних щурів мала характерну часточкову 
структуру і складалася з фолікулів переважно овальної форми. На периферії 
фолікули були більшими, порівняно з центральною частиною залози, часто з 
розтягнутими стінками, утвореними сплощеним епітелієм. Стінка фолікулів 
була утворена тиреоцитами різної форми. У порожнині фолікулів розташову-
вався оксифільний колоїд (Рис. 1).

Рис. 1. Мікрофотографія щитоподібної залози контрольного щура (А)  
та щура після нанесення термічної травми на 3 (Б), 9 (В) та 14 (Г) добу відповідно. 

Забарвлення за Ван-Гізоном. × 400. 
Примітка: 1 – фолікул; 2 – колоїд; 3 – міжчасточкова сполучна тканина;  

4 – міжфолікулярна сполучна тканина.

Виявлено структурні зміни в ЩЗ щурів, які отримували ТТ. На 3 добу, піс-
ля нанесення опіку, в залозі відмічали вірогідне зменшення площі фолікулів 
(на 19%), колоїду (на 38%) та їх внутрішнього діаметру (на 26%) порівняно з 
контролем. Спостерігали інтенсивні процеси резорбції. Це свідчить про при-
гнічення накопичення колоїду та активне вивільнення гормонів у кров. Тире-
оцити мали переважно призматичну, рідше кубічну форму, з висотою на 12% 
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більшою від контролю. Зростала кількість інтерфолікулярних острівців (скуп-
чення тиреоцитів без колоїду). На 9 добу досліду розміри фолікулів мали лише 
тенденцію до зниження. На цю добу відмічали вірогідне зниження відносної 
площі паренхіми залози на 17%. На 14 добу, після нанесення опіку, площа ко-
лоїду та внутрішній діаметр фолікулів знижувалися на 29 і 17% (Р < 0,05) від-
повідно, а висота фолікулярного епітелію вірогідно збільшилася на 23% по-
рівняно з контролем (Таблиця). Тобто, на 14 добу знову відбувається активація 
вивільнення гормонів у кров. 

Таблиця 
Морфометричні показники щитоподібної залози щурів (M ± SD, n = 40)

Показники Контроль Опік 3 доби Опік 9 діб Опік 14 діб

Відносна площа паренхі-
ми залози, % 87,3 ± 0,8 83,5 ± 2,4 72,5 ± 5,3* 80,4 ± 1,4

Площа, мкм2

– фолікула
– колоїду
– фолікулярного епітелію

2599 ± 61
870 ± 60
1729 ± 42

2100 ± 140*
540 ± 29*
1560 ± 129 

2351 ± 88 
812 ± 37 
1539 ± 69 

2350 ± 322 
616 ± 56*
1734 ± 212 

Діаметр фолікула, мкм
– зовнішній
– внутрішній 
– ефективний

51,4 ± 2,2
29,0 ± 0,6
62,6 ± 3,5

46,5 ± 1,6
21,5 ± 1,6*
59,0 ± 2,5

48,4 ± 3,2 
26,7 ± 2,5 
59,3 ± 4,5 

51,6 ± 2,9 
24,0 ± 1,8*
65,4 ± 3,8 

Висота тиреоцитів, мкм 11,2 ± 0,6 12,5 ± 0,4 10,9 ± 0,6 13,8 ± 0,5* 
Кількість тиреоцитів у 
фолікулі, шт. 20,9 ± 0,9 19,9 ± 1,5 20,6 ± 1,6 21,5 ± 2,4

*P < 0,05 – вірогідність змін відносно контрольної групи

До показників, які характеризують динаміку накопичення та виведення 
колоїду відносять: фолікулярно-колоїдний індекс (відношення площі фоліку-
лярного епітелію до площі колоїду), стереологічний індекс резорбції (4/h, де 
h – середня довжина хорд відрізків ліній, що припадають на колоїд) та індекс 
накопичення колоїду (відношення середнього внутрішнього діаметра до по-
двійної висоти епітелію). Виявлено, що у щурів, яким моделювали ТТ, фоліку-
лярно-колоїдний індекс на 3 добу вірогідно зріс на 45%, на 9 добу – повернувся 
до контрольних значень, а на 14 добу – знову вірогідно зріс на 41% порівняно 
з контролем. Індекс накопичення колоїду, навпаки, на 3 і 14 добу був вірогідно 
меншим на 33%, а на 9 добу не відрізнявся від контролю. Стереологічний ін-
декс резорбції був вірогідно більшим на 36% лише на 3 добу після нанесення 
ТТ (рис. 2). Це може свідчити, що залоза має фазовий характер структурних 
змін на дію опіку шкіри. На 3 добу спостерігаються морфометричні ознаки 
активного вивільнення гормонів у кров, спустошення фолікулів від колоїду. На 
9 добу досліду наближення досліджуваних показників до контрольних значень 
може вказувати про відновлення накопичення колоїду у фолікулах та синтез 
гормонів. А на 14 добу, після нанесення опіку, вивільнення гормонів відновлю-
ється, проте вже з меншою інтенсивністю. 
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Рис. 2. Фолікулярно-колоїдний індекс (А), індекс накопичення колоїду (Б)  
та стереологічний індекс резорбції (В) 

 Примітка: І – контроль; ІІ, ІІІ і IV – щури на 3, 9 і 14 добу  
після моделювання термічної травми.  

*Р < 0,05 вірогідність змін порівняно з контролем.

У щурів, яким моделювали ТТ, виявлено зростання кількості сполучної тка-
нини (СТ) в залозі. Так, на 3 добу, після нанесення опіку, спостерігали вірогідне 
збільшення відносної площі СТ на 30%, стромально-паренхіматозного індексу 
(співвідношення площі строми до площі паренхіми, СПІ) – на 37%, ширини 
міжчасткової СТ – на 20%, та міжчасточкової СТ – на 40% порівняно з контр-
олем. На 9 добу досліду відмічали ще більш інтенсивне розростання СТ. Так, 
відносна площа СТ була вірогідно більшою на 117%, СПІ – на 161%, ширина 
міжчасткової, міжчасточкової та міжфолікулярної СТ – на 40, 106 і 31% відпо-
відно, ніж у контролі. На 14 добу зростання кількості СТ призупинилося. По-
рівняно з контролем вірогідно більшою була відносна площа СТ (на 54%), СПІ 
(на 68%) та ширина міжчасточкової СТ (на 40%) (Рис. 2, 3). Це може свідчити, 
що розростання СТ в залозі відбувається вже на 3 добу після моделювання ТТ, 
досягає піку на 9 добу, а на 14 добу кількість строми вже починає знижуватися. 

Інші дослідники переважно вивчали структурні зміни ЩЗ при опіках се-
реднього та важкого ступеня. Так, Tiron O. I. виявив, що при опіку середнього 
ступеня морфологічні зміни в залозі починають відбуватися з 1-ї доби [18]. По-
казано, що розвиток запального процесу сприяє, з одного боку, інтенсивному 
вивільненню вмісту фолікулів ЩЗ, з іншого – їх ремоделюванню. Вважають, 
що саме прозапальні цитокіни є основною причиною змін у ЩЗ при опіково-
му ураженні [14]. Так, виділення в кров прозапальних цитокінів при опіках, 
зокрема TNF-α, IL-1β та IL-6, призводить до морфологічних та функціональ-
них порушень у ЩЗ через активацію процесів запалення, інфільтрацію імун-
них клітин та порушення гомеостазу [19; 20]. Дослідниками виявлено, що при 
моделюванні ТТ з ураженням 14–20% площі шкіри морфологічні зміни в ЩЗ 
значною мірою проявлялись на 14 добу: відмічали розширення та деформацію 
фолікулів, десквамацію епітелію, набряк капсули, лейкоцитарну інфільтрацію, 
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пошкодження мітохондрій у тиреоцитах, розширення судин і периваскулярний 
набряк. Ці зміни призводять до порушення секреторного циклу тиреоцитів і 
дисбалансу у виробленні та виведенні тиреоїдних гормонів. Повноцінного від-
новлення структури та функцій ЩЗ не відбувалося [8; 9; 11; 18; 19]. Також було 
виявлено гіперплазію фолікулів та збільшення кількості сполучнотканинних 
елементів у залозі після 14 доби від опікового ураження [9]. 

Нами, в свою чергу, виявлено, що структурні зміни в ЩЗ відбуваються і 
при легкому ступені ТТ (біля 1% ураження шкіри). Вже на 3 добу, після моде-
лювання ТТ, спостерігали чітко виражені структурні зміни в залозі: зменшува-
лися розміри фолікулів та їх колоїду, зростала висота фолікулярного епітелію, 
збільшувався фолікулярно-колоїдний індекс і зменшувався індекс накопичення 
колоїду, зростала кількість СТ. На 9 добу досліду більшість досліджуваних по-
казників (за винятком СТ) не відрізнялися від контролю. На 14 добу, після на-
несення опіку, спостерігали схожі структурні зміни в ЩЗ з 3 добою, але вони 
були менш виражені. Це дозволяє нам зробити висновок, що ЩЗ має фазовий 
характер структурних змін на дію опіку шкіри легкого ступеня.

У роботах, присвячених тканинній регенерації, показано, що за умов гі-
пофункції ЩЗ та дефіциту тиреоїдних гормонів спостерігається пригнічення 
репаративних процесів у різних органах і тканинах [3]. Для визначення ролі 
ЩЗ у тканинній регенерації у нашій моделі ТТ необхідне вимірювання рівня 
тиреоїдних гормонів, зокрема вільного та зв’язаного трийодтироніну, як про-
гностичних маркерів зміни метаболізму при опіковому ураженні [3; 10], що і 
планується відобразити у подальших дослідженнях. Крім того, нами заплано-
вано пошук методів корекції порушень функціонального стану залози викли-
каних опіком шкіри.

Рис. 3. Відносна площа сполучної тканини (А), ширина прошарків міжчасткової (Б), 
міжчасточкової (В) та міжфолікулярної (Г) сполучної тканини  

Примітка: І – контроль; ІІ, ІІІ і IV – щури на 3, 9 і 14 добу після моделювання термічної 
травми. *Р < 0,05 вірогідність змін порівняно з контролем.
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Висновки

1. Досліджено, що термічна травма легкого ступеня призводить до мор-
фологічних змін щитоподібної залози, які проявляються вже на 3 добу після 
її моделювання. В залозі виявлено зменшення площі фолікулів та їх колоїду, 
зниження внутрішнього діаметру фолікулів, зростання висоти фолікулярного 
епітелію, фолікулярно-колоїдного індексу, зменшення індексу накопичення ко-
лоїду та збільшення кількості сполучної тканини.

2. Найбільш інтенсивно гістоморфометричні зміни в щитоподібній залозі 
проявляються на 3 і 14 добу після моделювання термічної травми, що може 
свідчити про фазовий характер структурних змін на дію опіку шкіри. 

3. Отримані дані мають не тільки теоретичне значення, але й корисні для 
практичної медицини при лікуванні патології щитоподібної залози, викликаної 
негативним впливом опіком шкіри.
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ГІСТОМОРФОМЕТРИЧНІ ЗМІНИ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ ЩУРІВ 
ЗА УМОВ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ ЛЕГКОГО СТУПЕНЯ

Резюме 
Вступ. Відомо, що термічні опіки викликають патофізіологічні та морфологічні 
зміни у шкірі та за її межами, в тому числі і в щитоподібній залозі (ЩЗ). Проте, 
які морфологічні зміни відбуваються в ЩЗ у різний проміжок часу після отри-
мання легкої термічної травми шкіри досліджено не повністю.
Мета роботи – дослідити динаміку структурних змін щитоподібної залози у 
щурів при термічній травмі легкого ступеня.
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Методика роботи. Дослідження здійснено на 40 щурах-самцях лінії Wistar, вік 
яких на початку експерименту становив 3 місяці. Тварини були розподілені на 4 
групи: І група – контроль; ІІ, ІІІ та IV групи – щури, яким моделювали термічну 
травму та виводили з експерименту на 3, 9 і 14 добу відповідно. Термічну трав-
му моделювали за допомогою скляної пробірки з пласким дном, що містила 
окріп. Площа опіку становила приблизно 1% площі шкіри. Швидкість загоєння 
опікової рани визначали від початку відшаровування первинного струпу до 
його повного відпадіння. Для гістоморфометричних досліджень відбирали 
зразки тканини з центральної частини ЩЗ, з яких виготовляли гістологічні 
препарати за стандартною методикою. Морфометричний аналіз цифрових 
мікропрепаратів здійснювали за допомогою програми «ImageJ».
Основні результати. Виявлено, що термічна травма легкого ступеня призво-
дить до морфологічних змін ЩЗ. Відмічено збільшення маси залози, що може 
свідчити про її гіперплазію. Структурні зміни в ЩЗ щурів відбуваються вже 
на 3 добу після моделювання термічної травми, а саме: зменшується площа 
фолікулів, колоїду, знижується внутрішній діаметр фолікулів, зростає висота 
фолікулярного епітелію, фолікулярно-колоїдний індекс, стереологічний індекс 
резорбції та знижується індекс накопичення колоїду. Це є ознаками активного 
вивільнення гормонів у кров, спустошення фолікулів від колоїду. На 9 добу 
досліду досліджувані показники наближаються до контрольних значень, що 
може свідчити про відновлення накопичення колоїду у фолікулах та синтез 
гормонів. А на 14 добу, після нанесення опіку, вивільнення гормонів зно-
ву відновлюється, проте вже з меншою інтенсивністю. Зростання кількості 
сполучної тканини при термічній травмі відбувається вже на 3 добу та досягає 
свого піку на 9 добу досліду.
Висновок. Отже, ЩЗ має фазовий характер структурних змін на дію термічної 
травми легкого ступеня. Найбільш інтенсивні морфологічні зміни в залозі 
відбуваються на 3 і 14 добу після опікової травми. Це потрібно враховувати 
при лікуванні патології ЩЗ, викликаної негативним впливом опіком шкіри.

Ключові слова: щитоподібна залоза, термічна травма, гістоморфометрія, 
щури.
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HISTOMORPHOMETRIC CHANGES IN THE THYROID GLAND OF 
RATS UNDER CONDITIONS OF LIGHT THERMAL INJURY

Summary 
Introduction. It is known that thermal burns cause pathophysiological and morpho-
logical changes in the skin and beyond, including in the thyroid gland. However, 
what morphological changes occur in the thyroid gland at different time intervals 
after receiving light thermal skin injury has not been fully studied. 
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The aim of the work was to investigate the dynamics of structural changes in the
thyroid gland in rats with light thermal injury.
Methods. The study was carried out on 40 male Wistar rats, whose age at the be-
ginning of the experiment was 3 months. The animals were divided into 4 groups:
Group I – control; Groups II, III and IV — rats that were modeled thermal injury and
removed from the experiment on the 3rd, 9th and 14th day, respectively. Thermal
injury was modeled using a flat-bottomed glass tube containing boiling water. The
burn area was approximately 1% of the skin area. The rate of burn wound healing
was determined from the beginning of the peeling of the primary scab to its complete
disappearance. For histomorphometric studies, tissue samples were taken from the
central part of the thyroid gland, from which histological preparations were prepared
according to the standard method. Morphometric analysis of digital microprepara-
tions was carried out using the “ImageJ” program.
Main results. It was found that light thermal injury leads to morphological changes
in the thyroid gland. An increase in the mass of the gland was noted, which may
indicate hyperplasia. Structural changes in the thyroid gland of rats occur already on
the 3rd day after modeling thermal injury, namely: the area of follicles and colloid
decreases, the internal diameter of follicles decreases, the height of the follicular epi-
thelium, the follicular-colloid index and the stereological resorption index increases,
and the colloid accumulation index decreases. These are signs of active release of
hormones into the blood, emptying of follicles from colloid. On the 9th day of the
experiment, the studied indicators approach the control values, which may indicate
the restoration of colloid accumulation in the follicles and hormone synthesis. And
on the 14th day, after the burn, the release of hormones is restored again, but with
less intensity. The increase in the amount of connective tissue in thermal injury oc-
curs already on the 3rd day and reaches its peak on the 9th day of the experiment.
Conclusions. Thus, the thyroid gland has a phased nature of structural changes in re-
sponse to light thermal injury. The most intense morphological changes in the gland
occur on the 3rd and 14th day after the burn injury. This should be taken into account
when treating thyroid pathology caused by the negative effects of skin burns.

Keywords: thyroid gland, thermal injury, histomorphometry, rats.
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