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Резюме
В клинической практике для коррекции гипотиреоза успешно используется лазерное воздействие. Применяемое лазерное излуче-
ние может повлиять на функциональные показатели как щитовидной железы, так и паращитовидных желез, так как они образуют 
единый морфофункциональный комплекс. Целью исследования являлось изучение влияния инфракрасного лазерного облучения 
области локализации щитовидной и паращитовидных желез при суммарной плотности дозы с поверхности кожи 112 и 450 Дж/см 2 
на уровень паратгормона (ПТГ) в норме и при гипотиреозе. Эксперимент проведен на 78 лабораторных крысах самцах. Показано, 
что лазерное воздействие достоверно изменяет уровень паратгормона как у интактных животных, так и у животных с моделью 
гипотиреоза в зависимости от плотности дозы.
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Abstract
Laser irradiation has been successfully used to correct hypothyroidism in clinical practice. Laser light irradiation can affect functional 
parameters of both the thyroid gland and parathyroid glands, since they form a single morphofunctional complex. The aim of the present 
work was to study the effect of infrared laser irradiation of the location of thyroid and parathyroid glands at parathyroid hormone (PTH) 
levels in normal conditions and in hypothyroidism. The applied laser light had total density dose on skin surface 112 and 450 J/cm2 per. 
78 male laboratory rats were used in the trial. It has been shown that laser exposure significantly changes PTH levels in both intact animals 
and animals with hypothyroidism model depending on the dose density.
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For citation: Smelova I.V., Golovneva E.S., Nikushkina K.V. Dynamics of parathormobne level after irradiation of the parathyroid glands 
with laser light. J. Laser Medicine. 2018; 22 (4): 44–47 (in Russian).
Contacts: Irina Smelova, e-mail: spiral.siv@mail.ru

Введение
Заболевания паращитовидных желез занима-

ют в структуре эндокринной патологии третье мес-
то после сахарного диабета и тиреопатий. Интерес 

исследователей к изучению их морфофункционального 
состояния в условиях нормы и болезни обусловлен важ-
ной ролью, которую они играют в регуляции гомеоста-
за [7]. Морфология, функция, взаимосвязь с другими 
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органами, диагностика и лечение заболеваний паращи-
товидных желез остаются недостаточно изученными 
[9, 13]. Крысы имеют всего две паращитовидные железы, 
погруженные в щитовидную железу, по одной в каж-
дой доле. Локализация и кровоснабжение щитовидной 
и паращитовидных желез позволяют говорить о едином 
щитовидно-паращитовидном комплексе [1].

После лазерного облучения щитовидной железы 
изменяется ее структура и гормональная активность, 
что нашло применение в лечении гипотиреоза [2, 11]. 
Возможно, что при воздействии различных доз лазерной 
энергии функциональные изменения будут наблюдаться 
и в паращитовидных железах, что до настоящего време-
ни не было исследовано.

Целью работы являлось изучение влияния инф-
ракрасного лазерного облучения области локализации 
щитовидной и паращитовидных желез на уровень па-
ратгормона (ПТГ) сыворотки крови в норме и при экспе-
риментальном гипотиреозе в зависимости от плотности 
дозы лазерной энергии.

Материал и методы
Эксперимент проведен на 78 беспородных полово-

зрелых лабораторных крысах-самцах весом 200–220 г 
в соответствии с требованиями Хельсинкской декла-
рации. Животные разделены на 6 групп: 1) интактные 
животные; 2) животные с экспериментальным гипоти-
реозом; 3) лазерное воздействие на интактных крыс, 
суммарная плотность дозы 112 Дж/см 2, 0,5 Вт, экспози-
ция 45 с; 4) лазерное воздействие на интактных крыс, 
плотность дозы 450 Дж/см 2, 1,5 Вт, экспозиция 60 с; 
5) лазерное воздействие на крыс с моделью гипотирео-
за, плотность дозы 112 Дж/см 2, 0,5 Вт, экспозиция 45 с; 

6) лазерное воздействие на крыс с моделью гипотиреоза, 
плотность дозы 450 Дж/см 2, 1,5 Вт, экспозиция 60 с.

Гипотиреоз моделировали ежедневным пероральным 
введением мерказолила (действующее вещество – тиа-
мазол) «Акрихин», Россия, в дозе 25 мг/кг с помощью 
специального зонда в течение 21 суток [12]. Оценка 
гипотиреоза проводилась по клиническим признакам, 
морфологическому состоянию щитовидной железы 
и уровню тиреоидных гормонов сыворотки.

Лазерное воздействие осуществляли аппаратом 
ИРЭ «Полюс» (Россия), длина волны 970 нм, начиная 
со следующего дня после окончания моделирования 
гипотиреоза (22-е сутки). В каждой группе животных 
облучение проводили ежедневно в течение пяти дней 
на зону локализации щитовидно-паращитовидного 
комплекса.

Кровь для исследования забирали под эфирным нар-
козом при пункции левого желудочка сердца после тора-
котомии, в соответствии с правилами эвтаназии AVMA 
Guidelines for the Euthanasia of Animals: 2013 Edition, 
с последующим выведением животных из эксперимента 
путем цервикальной дислокации через 1, 7, 30 суток пос-
ле окончания облучения. Количественное определение 
концентрации гормонов в сыворотке крови крыс опреде-
ляли методом иммуноферментного анализа на автомати-
ческом иммуноферментном анализаторе «Personal LAB» 

(Италия) с использованием набора реагентов Сusabio 
Biotech. Co. (Китай) и «Вектор-Бест» (Россия).

Полученные данные обрабатывались при помо-
щи компьютерных программ Microsoft Excel, SPSS 
Statistics 20 непараметрическими методами с вычис-
лением медианы, верхнего и нижнего квартилей. Для 
оценки значимости различий между группами сравнения 
использовали критерий Манна–Уитни. При вероятности 
ошибки p ≤ 0,05 различия в группах считались статис-
тически значимыми.

Результаты и обсуждение
После моделирования у животных гипотиреоза мы 

отмечали статистически значимое снижение уровня 
паратиреоидного гормона в сравнении с контрольной 
группой на сроке 1 сутки, а затем повышение показате-
лей к концу месяца (табл., рис.).

Таблица
Значения паратиреоидного гормона
Table
Parathyroid hormone values

Группа
Group

 ПТГ (пг/мл)
PТН (pg/ml) 

Интактный контроль
Intact control 58,04 (57,39; 58,63)#1

Лазерное воздействие
112 Дж/см 2, 970 нм, 
0,5 Вт, 45 с на интактных
Laser irradiation of intact 
animals 112 J/sm 2, 
970 nm, 0.5 W, 45 s

ч/з 1 сут
in one day 38,2 (37,39; 39,31)#0

ч/з 1 нед.
in one week 66,54 (61,90; 70,46)#0

ч/з 1 мес.
in one month 68,4 (67,84; 69,25)#

Лазерное воздействие
450 Дж/см 2, 970 нм, 
1,5 Вт, 60 с на интактных
Laser irradiation of intact 
animals 450 J/sm 2, 
970 nm, 1.5 W, 60 s

ч/з 1 сут
in one day 35,36 (34,98; 36,56)#0

ч/з 1 нед.
in one week 55,47 (54,37; 56,75)#0

ч/з 1 мес.
in one month 66,31 (61,85; 70,62)#

Гипотиреоз
Hypothyroidism

ч/з 1 сут
in one day 36,91 (36,84; 41,50)*1

ч/з 1 нед.
in one week 62,63 (54,03; 74,45) 

ч/з 1 мес.
in one month 77,63 (75,88; 82,54)1

Лазерное воздействие
112 Дж/см 2, 970 нм, 
0,5 Вт, 45 с  
на гипотиреоз
Laser irradiation 
of hypothyroidism
112 J/sm2, 970 nm, 
0.5 W, 45 s

ч/з 1 сут
in one day 58,01 (51,73; 66,19)*0

ч/з 1 нед.
in one week 62,84 (56,02; 78,42) 

ч/з 1 мес.
in one month 70,30 (54,72; 79,38) 

Лазерное воздействие
450 Дж/см 2, 970 нм, 
1,5 Вт, 60 с  
на гипотиреоз
Laser irradiation of 
hypothyroidism  
450 J/sm 2, 970 nm, 
1.5 W, 60 s

ч/з 1 сут
in one day 33,77 (33,43; 34,63)*0

ч/з 1 нед.
in one week 66,36 (66,14; 67,33) 

ч/з 1 мес.
in one month 75,24 (64,16; 85,98) 

Примечание. 1 – р < 0,05 при сравнении группы контроля с группой гипо-
тиреоза; # – р < 0,05 при сравнении групп лазерного воздействия с группой 
контроля; * – р < 0,05 при сравнении групп лазерного воздействия с группой 
гипотиреоза; 0 – р < 0,05 при сравнении групп лазерного воздействия.

Notes. 1 – p < 0.05 when comparing control group to hypothyroidism group; 
# – p < 0.05 when comparing laser-irradiation groups to control group; * – p < 
0.05 when comparing laser-irradiation groups to hypothyroidism group; 0 – p < 
0.05 when comparing laser-irradiation groups.
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В литературе имеются немногочисленные и про-
тиворечивые данные по изменению уровня паратгор-
мона на фоне гипотиреоза. Причем механизмы этих 
нарушений не известны [4, 5]. Мы предполагаем, что 
наблюдаемый транзиторный гипопаратиреоз формиру-
ется на фоне возникших расстройств микроциркуляции 
в зоне щитовидной-паращитовидных желез, что харак-
терно для использованной экспериментальной модели 
гипотиреоза [8]. Известно, что первичные изменения 
структуры паращитовидных желез могут привести к ко-
лебаниям уровня паратгормона, не зависящим от уровня 
кальция в сыворотке крови.

По результатам нашего исследования, после лазер-
ного облучения интактных животных при плотности 
дозы с поверхности кожи 112 Дж/см 2 уровень паратирина 
достоверно уменьшался через 1 сутки и повышался через 
1 неделю и 1 месяц. После воздействия лазером на щи-
товидную железу интактных животных при плотности 
дозы с поверхности кожи 450 Дж/см 2 снижение содер-
жания паратирина в сыворотке крови регистрировалось 
на ранних сроках (1 сут и 1 нед.) с увеличением к концу 
месяца (табл., рис.).

Через сутки после окончания лазерного воздействия 
в дозе 112 Дж/см 2 на щитовидную железу животных 
с моделью гипотиреоза мы отмечали статистически зна-
чимое увеличение концентрации ПТГ. При воздействии 
на щитовидную железу животных с экспериментальным 
гипотиреозом лазером в дозе 450 Дж/см 2 через сутки 
мы наблюдали достоверное снижение уровня ПТГ, что 
позволяет говорить об ослаблении функции паращито-
видных желез.

Полученные данные о снижении концентрации ПТГ 
в сыворотке крови на ранних сроках после облучения 
интактных животных дозой 112 Дж/см 2 и животных с мо-
делью гипотиреоза дозой 450 Дж/см 2 мы объясняем ко-
лебаниями уровня кальция в клетках облучаемой ткани, 
межклеточной жидкости и в системном кровотоке, так 

как известно, что лазерное воздействие непосредствен-
но активирует кальций-зависимые процессы в клетках 
и перемещение ионов кальция через клеточные мембра-
ны [10]. В свою очередь, продукция гормонов паращи-
товидных желез регулируется уровнем сывороточного 
кальция. В связи с этим в дальнейшем, несомненно, 
требуется изучение изменений уровня кальция в крови 
при лазерном воздействии на паращитовидные железы, 
с учетом всех компонентов системы гормонов, регули-
рующих содержание кальция.

Лазерное воздействие на область локализации па-
ращитовидных желез может способствовать активации 
микроциркуляции за счет процессов, связанных с ло-
кальным синтезом оксида азота, секрецией медиаторов 
и цитокинов, в частности гепарина, гистамина, протеаз 
и факторов роста, что отражается на функциональной 
активности эндокринных клеток [11]. Ранее мы пока-
зали, что под действием лазера происходит усиление 
микроциркуляции щитовидной железы и повышение 
продукции тиреоидных гормонов [8]. Существуют лите-
ратурные данные, что концентрация кровеносных сосу-
дов в паращитовидных железах больше, чем в щитовид-
ной железе, что функционально связывает продукцию 
гормонов с интенсивностью кровотока [6].

При сравнении двух изучаемых режимов лазерно-
го воздействия мы наблюдали статистически значимое 
уменьшение концентрации паратирина после облучения 
животных лазером в дозе 450 Дж/см 2 на ранних сроках 
наблюдения и повышение уровня ПТГ при воздействии 
в дозе 112 Дж/см 2, что позволяет говорить о разнона-
правленном влиянии лазерной энергии на гормонопро-
дуцирующую функцию паращитовидных желез в за-
висимости от применяемой дозы. Разнонаправленный 
эффект лазерного облучения в зависимости от плотности 
дозы отмечался и другими авторами при воздействии 
на костный мозг, при этом низкие дозы оказывали сти-
мулирующее влияние, а высокие – тормозящее [3].

Рис. Значения паратиреоидного 
гормона

Fig. Parathyroid hormone values
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Заключение
Моделирование гипотиреоза введением тиамазола 

снижает уровень паратгормона сыворотки крови.
Лазерное воздействие на зону локализации щито-

видной-паращитовидных желез достоверно изменяет 
уровень паратгормона как у интактных животных, так 
и у животных с моделью гипотиреоза в зависимости 
от плотности дозы.
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