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Лимфоцитарная РНК стимулирует физиологическую 
регенерацию и микроциркуляцию в щитовидной 
железе
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Цель: определить характер регуляторного воздействия лимфоцитарной экзогенной РНК на регенерацию 
щитовидной железы. Материалы и методы. Работа выполнена на 18 крысах-самцах породы Wistar массой 
тела 310–350 г (3 группы по 6 крыс в каждой группе). Группа 1 – интактные крысы; группа 2 – контрольные 
(6 недель физической нагрузки), группа 3 – подопытные (6 недель физической нагрузки + инъекции РНК). 
Суммарную РНК, выделенную из селезенки 30-дневной свиньи, вводили 4 раза по 30 мкг/100 г веса, 1 раз 
в неделю. Фолликулярный эпителий и сосуды оценивали с помощью морфометрии, содержание VEGF 
определяли иммуногистохимически с использованием специфических антител, функциональное состояние 
микроциркуляторного русла в щитовидной железе оценивали методом лазерной флоуметрии. Результаты. 
После введения РНК на 16% увеличилась относительная масса щитовидной железы, в 1,5 раза увеличилась 
площадь фолликулярного эпителия, в 2 раза – площадь сосудистого русла, содержание VEGF увеличилось 
в 2,5 раза по сравнению с интактными крысами, интенсивность микроциркуляции увеличилась на 64%, 
коэффициент сопротивления току крови снизился на 21%. Заключение. Введение морфогенетически 
активной суммарной РНК в условиях повышенного кислородного запроса способствует развитию реге-
нерационной гипертрофии железистого эпителия и усиливает микроциркуляцию в щитовидной железе.
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Lymphocytic RNA stimulates physiological 
regeneration and enhances microcirculation 
in t he t hyroid gland
N.V. Tishevskaya, E.S. Golovneva, R.V. Takhaviev
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation

Objective: to investigate the regulatory effects of exogenous lymphocyte RNA on thyroid gland regeneration. 
Materials and methods. The study was conducted on 18 male Wistar rats (310–350 g), divided into three groups 
(n = 6 per group). Group 1 – intact rats; group 2 – control rats (subjected to 6 weeks of physical activity), group 
3 – experimental rats (subjected to 6 weeks of physical activity + RNA injection). Total RNA, isolated from the 
spleen of a 30-day-old pig, was administered four times at a dose of 30 μg/100 g body weight, once per week. 
Follicular epithelium and vascular structures were analyzed using morphometry, VEGF content was quantified 
via immunohistochemistry with specific antibodies, and thyroid microvascular function was assessed using laser 
flowmetry. Results. Following RNA administration, the relative thyroid gland mass increased by 16%, the folli-
cular epithelium area expanded 1.5-fold, and the vasculature area doubled. Additionally, VEGF content increased 
2.5-fold compared to intact rats, while microcirculation intensity rose by 64%, and vascular resistance decrea-
sed by 21%. Conclusion. Administration of morphogenetically active total RNA under conditions of increased 
oxygen demand promotes regenerative hypertrophy of the glandular epithelium and enhances microcirculation 
in the thyroid gland.
Keywords: RNA, regeneration, microcirculation, thyroid gland.
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ВВЕДЕНИЕ
Регенеративная тиреодология базируется на зна-

ниях о ходе физиологического обновления ткани 
щитовидной железы, ее восстановления после ре-
зекции и сведениях о возможности индукции про-
лиферации и дифференцировки тироцитов in vitro, 
однако сам механизм регенерации до сих пор явля-
ется мало изученным. В щитовидной железе мышей 
было обнаружено скопление клеток, экспрессирую-
щих транскрипционный фактор NKX2-1, играющий 
ключевую роль в росте, развитии и поддержании 
функций органа [1]. Предполагают, что именно эти 
NKX2-1-позитивные клетки являются клетками-
предшественницами, которые, дифференцируясь 
и созревая, формируют фолликуллярный аппарат 
щитовидной железы [2]. Ткань железы в течение 
всей жизни сохраняет потенциальную способность 
к гипертрофической и гиперпластической регенера-
ции, которая реализуется при повышении секреции 
тиреотропного гормона аденогипофиза в условиях 
стресса или физической нагрузки [3, 4]. При физи-
ческой активности в организме формируется особый 
гормональный статус, когда в щитовидной железе 
происходит постоянная усиленная секреция и выде-
ление тироксина и трийодтиронина в кровяное русло, 
за счет чего в тиреоидных фолликулах снижается 
количество коллоидного содержимого. Показано, что 
после однократной интенсивной физической нагруз-
ки размер фолликулов быстро уменьшается, а при 
ежедневных физических тренировках (в течение 
35 дней) происходит перезапуск адаптационно-ком-
пенсаторных реакций со стороны структур щитовид-
ной железы, что сопровождается увеличением про-
лиферативной активности тиреоидного эпителия [5].

В организме млекопитающих рост и развитие тка-
ней контролируется тканеспецифическими клонами 
Т-лимфоцитов. Достаточно давно в лимфатических 
узлах крыс линии Wistar были обнаружены Т-клет-
ки, которые начинали усиленно пролиферировать 
именно при контакте с тироцитами или при добав-
лении в культуру крысиного тиреоглобулина [6]. При 
клонировании этих тиреод-специфических Т-лим-
фоцитов было установлено, что все клоны имели 
фенотип CD4+CD8–, при этом 7 из 23 клонов Т-кле-
ток пролиферировали в присутствии только клеток 
щитовидной железы, остальные – при обязательном 
добавлении и тироцитов, и клеток тимуса [7]. Однако 
среди Т-лимфоцитов, выделенных из самой щито-
видной железы, были обнаружены как Т-хелперы 
CD4+, так и цитотоксические лимфоциты CD8+, и 
все они имели αβ-Т-клеточный рецептор [8], причем, 
как выяснилось позже, Т-хелперы локализуются в 
центре лимфатических фолликулов щитовидной же-
лезы, а Т-клетки CD8+ – по периферии [9]. В норме 

и Т-клетки CD4+, и цитотоксические Т-лимфоциты 
индуцируют гиперплазию и пролиферацию тиро-
цитов за счет продукции фактора некроза опухоли 
альфа (TNF-α), а у мышей, лишенных Т-хелперов, 
под влиянием цитотоксических лимфоцитов в щито-
видной железе развивались признаки фиброза [10].

К настоящему времени получены убедительные 
доказательства того, что не только сами лимфо-
идные клетки, но и выделенная из них суммарная 
РНК стимулирует регенерацию и активирует кле-
точные взаимодействия в быстро обновляющихся 
тканях. В частности, эритроидные клетки и макро-
фаги костного мозга усиленно формируют новые 
эритробластические островки не только под влия-
нием эритропоэтина и макрофагального колоние
стимулирующего фактора [11], но и при введении в 
организм экспериментальных животных экзогенной 
лимфоцитарной РНК [12]. Целью настоящей работы 
явилось определение характера регуляторного воз-
действия морфогенетически активной экзогенной 
РНК на процессы, происходящие в ткани медленно 
обновляющегося секреторного органа – щитовид-
ной железы в условиях интенсификации тканевого 
дыхания на фоне регулярных физических нагрузок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на 18 крысах-самцах породы 

Wistar массой тела 310–350 г. Эксперимент прово-
дился с соблюдением принципов гуманности, из-
ложенных в директивах Европейского сообщества 
(86/609/ЕЕС) и Хельсинкской декларации, соответ
ствовал приказу Минздрава РФ от 01.04.2016 № 199Н 
«Об утверждении правил надлежащей лаборатор-
ной практики». Животные содержались в стандарт-
ных клетках (n = 6) в условиях свободного доступа 
к воде и пище, при температуре воздуха в виварии 
+24 ± 2 °С в соответствии с правилами СП 2.2.1.3218. 
Ежедневный рацион состоял из специализирован-
ного гранулированного корма, соответствующего 
по содержанию питательных веществ, витаминов 
и минералов международным стандартам и ГОСТ 
Р 50258-92 (Комбикорма полнорационные для ла-
бораторных животных). Все болезненные манипу-
ляции проводили под общей анестезией, эвтаназия 
осуществлялась в отдельном от вивария помещении 
под эфирным наркозом путем дислокации шейных 
позвонков.

Подопытные животные были разделены на 3 груп-
пы по 6 особей в каждой группе. Группа 1 – интакт-
ные крысы; группа 2 – контрольные крысы, в течение 
6 недель участвующие в тренировочном процессе; 
группа 3 – крысы, в течение 6 недель участвующие 
в тренировочном процессе и получавшие инъекции 
суммарной РНК. Тренировочный процесс представ-
лял собой плавательную нагрузку в резервуаре ем-
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костью 200 л, толщина слоя воды составляла 0,5 м, 
температура воды – +22–23 °С. Крысы помещались в 
указанный резервуар 3 раза в неделю, длительность 
нагрузки увеличивали каждую неделю на 5 минут 
(с 30 до 55 минут). Лимфоциты-источники морфо-
генетически активной РНК были выделены из се-
лезенки свиньи (30-дневный поросенок) путем сус-
пендирования ткани в стеклянном гомогенизаторе с 
последующей фильтрацией взвеси через капроновый 
фильтр и 3-кратным центрифугированием клеток в 
стерильном 0,9% растворе NaCl. Суммарную РНК 
выделяли методом гуанидин тиоцианат–фенол–хло-
роформной экстракции. Концентрация выделенной 
РНК определялась спектрофотометрическим мето-
дом по оптической плотности препарата при длине 
волны 260 нм. Полученную РНК лиофилизировали 
и хранили в стерильных флаконах при температуре 
+5 °С, количество РНК в пробах после лиофилизации 
не изменялось. Перед инъекцией лиофилизирован-
ную РНК растворяли в стерильном 0,9% растворе 
NaCl и вводили крысам внутрибрюшинно, исполь-
зуя метод стерилизующей фильтрации (стерильные 
шприцевые насадки с диаметром пор 0,22 мкм). Все-
го каждой крысе из группы 3 было произведено по 
4 инъекции с частотой 1 раз в неделю, доза РНК при 
каждом введении составляла 30 мкг/100 г веса, объем 
вводимого раствора – 0,5 мл.

Через 6 недель после начала эксперимента у всех 
животных оценивали состояние микроциркулятор-
ного русла в щитовидной железе методом лазерной 
флоуметрии на анализаторе «ЛАКК-ОП» (НПО 
«ЛАЗМА», Россия). Для этого под общей анестези-
ей (золетил в дозе 10 мг/кг массы внутримышечно, 
«VIRBAC», Франция) рассекали кожные покровы и 
прилегающие ткани, устанавливали датчик прибора 
на ткань щитовидной железы и фиксировали его к 
коже латеральнее раны полосками липкой ленты. 
Результаты допплерфлоуметрии анализировались с 
использованием программного обеспечения НПО 
«ЛАЗМА» по следующим параметрам: показатель 
микроциркуляции – среднее арифметическое зна-
чение показателя микроциркуляции, измеряемое 
в перфузионных единицах (пф. ед.); коэффициент 
шунтирования в микроциркуляторном русле рассчи-
тывался по формуле: КШ = Ан/Ам, где Ан – наи
большее значение амплитуды колебаний перфузии в 
нейрогенном диапазоне (пф. ед.), Ам – наибольшее 
значение амплитуды колебаний перфузии миоген-
ного диапазона (пф. ед.); коэффициент сопротив-
ления микроциркуляторного русла рассчитывался 
по формуле: Rc = (AHF + ACF)/σ где AHF – амп-
литуда быстрых (дыхательных) волн флаксмоций 
(пф. ед.), ACF – амплитуда пульсовых (сердечных) 
волн флаксмоций (пф. ед.), σ – среднее квадратич-
ное отклонение амплитуды колебаний кровотока 

от среднего арифметического значения показателя 
микроциркуляции. Амплитудно-частотные спектры 
осцилляций перфузии изучались в соответствующих 
диапазонах: эндотелиальные колебания  – А(Э) в 
диапазоне 0,007–0,017 Гц, нейрогенные колебания – 
А(Н) 0,023–0,046 Гц, миогенные колебания – А(М) 
0,06–0,15 Гц, дыхательный ритм – А(Д) 0,21–0,6 Гц, 
сердечный ритм – А(С) 0,7–1,6 Гц, а затем рассчиты-
вались амплитуды, нормированные на параметры σ 
и М, позволяющие оценить функциональный вклад 
каждого звена регуляции в модуляцию микрокрово-
тока: эндотелиальное – Э = А(Э)/3σ, нейрогенное – 
Н = А(Н)/3σ, миогенное – М = А(М)/3σ, дыхательный 
ритм – Д = А(Д)/3σ, сердечный ритм – С = А(С)/3σ. 
Данные нормированные параметры рассчитывались 
в автоматическом режиме после определения зна-
чения Аmax в соответствующем частотном диапа-
зоне [13].

После измерения параметров микроциркуля-
ции животных выводили из эксперимента. Кусочки 
железы фиксировали 10% нейтральным формали-
ном. После стандартной гистологической провод-
ки, приготовления парафиновых блоков и нарезки 
препараты окрашивались гематоксилином-эозином. 
Гистологические препараты изучали на микроскопе 
LEICA DMRXA (Германия) с помощью цифровой 
видеокамеры LEICA DFC 290 (Германия), сопряжен-
ной с персональным компьютером, получая изоб-
ражения микропрепаратов в формате графических 
файлов *TIFF в цветовом пространстве RGB. Для 
определения площади цельных фолликулов, площа-
ди просвета фолликулов и сосудов, площади ядер 
тироцитов, высоты эпителия и толщины сосудистых 
стенок использовали лицензионную версию про-
граммы анализа изображений ImageScope-М (Рос-
сия). Относительную площадь сосудистого русла вы-
числяли как отношение площади сосудов к площади 
всего среза, выраженное в процентах. Содержание 
фактора роста сосудистого эндотелия (VEGF) опре-
делялось иммуногистохимически с использованием 
специфических антител к фактору роста сосудистого 
эндотелия (Biorbyt, США) и системы мечения на ос-
нове биотин-стрептавидин-пероксидазного метода 
(DakoCytomation, Дания). Интегральный показатель 
содержания VEGF рассчитывался как произведение 
относительной площади окрашенных структур и ин-
тенсивности окраски в баллах, результат выражался 
в условных единицах.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью лицензионного пакета прикладных про-
грамм: Excel 2020 и PAST версии 4.03. Для оценки 
достоверности различий между группами использо-
вали непараметрический метод Манна–Уитни. Набор 
групп сравнения морфометрических данных произ-
водился с помощью последовательного критерия от-
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ношения правдоподобия Вальда [14]. Данные пред-
ставлены в виде среднего арифметического значения 
и его ошибки (М ± m). Статистически значимыми 
считали различия р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В гистологических препаратах ткани щитовидной 

железы у крыс в группе 2 (рис. 2) по сравнению с ин-
тактными животными (рис. 1) отмечалось уменьше-
ние размеров фолликулов, уменьшение количества 
коллоида в них, а также изменение формы фоллику-
лярного эпителия – он приобретал кубическую фор-

Рис.  3. Фолликулярный аппарат щитовидной железы. 
Группа 3 (физическая нагрузка  + РНК). Окраска: гема-
токсилин-эозин; ×400; масляная иммерсия

Fig. 3. Follicular apparatus of the thyroid gland. Group 3 
(physical activity + RNA). H&E stain; 400×; oil immersion

Рис.  1. Фолликулярный аппарат щитовидной железы. 
Группа 1 (интактные крысы). Окраска: гематоксилин-эо-
зин; ×400; масляная иммерсия

Fig. 1. Follicular apparatus of the thyroid gland. Group 1 (in-
tact rats). H&E stain; 400×; oil immersion

Рис.  2. Фолликулярный аппарат щитовидной железы. 
Группа 2 (физическая нагрузка). Окраска: гематоксилин-
эозин; ×400; масляная иммерсия

Fig. 2. Follicular apparatus of the thyroid gland. Group 2 
(physical activity). H&E stain; 400×; oil immersion

му. У животных, также подвергавшихся физической 
нагрузке, но получивших при этом суммарную РНК 
(рис. 3), наряду с таким же уменьшением размеров 
фолликулов и снижением количества их содержи-
мого эпителиальные клетки стали высокопризмати-
ческими с выраженной сосочковой пролиферацией. 
Известно, что такая гистологическая картина фол-
ликулярного аппарата щитовидной железы является 
признаком усиления гормонпродуцирующей функ-
ции органа [15], т. е. введение РНК способствовало 
повышению продуктивности железистого эпителия, 
необходимой для адекватного обеспечения организ-
ма тиреоидными гормонами в условиях регулярных 
физических нагрузок.

При изучении морфометрических показателей 
было установлено, что у крыс контрольной груп-
пы после многодневной физической нагрузки масса 
щитовидной железы достоверно не отличалась от 
показателей интактных животных (табл. 1). У крыс 
с таким же уровнем физической активности, но по-
лучавших при этом инъекции лимфоцитарной РНК, 
по сравнению с интактными животными масса же-
лезы увеличилась как в абсолютных, так и в относи-
тельных значениях. При этом относительная масса 
железы у животных группы 3 на 16,7% превысила 
показатель группы 1 и на 15% – показатель груп-
пы 2. Площадь, занимаемая клетками фолликуляр-
ного эпителия, в щитовидной железе крыс группы 3 
увеличилась заметно и статистически значимо – в 
1,5 раза по сравнению с интактными крысами и в 
1,4 раза по сравнению с контрольной группой. Визу-
ально отмеченное изменение структуры фолликулов 
у подопытных животных группы 3 подтвердилось 
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и при морфометрии: высота эпителиальных клеток 
в фолликулах животных этой группы оказалась на 
33% больше, а площадь полости фолликулов на 39% 
меньше, чем у интактных крыс.

Результаты морфометрии артериол и венул в тка-
ни щитовидной железы свидетельствовали о явной 
перестройке микроциркуляторного русла, происхо-
дящей под влиянием экзогенной РНК. У животных 
группы 3 по сравнению с интактными крысами и 
крысами контрольной группы достоверно увеличи-
лась толщина стенок артериол и венул, а также в 
2 раза возросла относительная площадь сосудистого 
русла. Очевидно, что площадь микроциркуляторно-
го русла увеличилась за счет формирования новых 
капилляров, поскольку площадь просвета артериол 
и венул в ткани щитовидной железы у подопытных 
животных не изменялась. На активацию ангиогене-
за указывает и значительное увеличение содержа-
ния фактора роста сосудистого эндотелия (VEGF) в 
щитовидной железе животных, подвергшихся дли-
тельным физическим нагрузкам. У крыс группы 2 
количество VEGF возросло в 1,9 раза по сравнению 
с интактными животными, но особенно заметно со-
держание этого фактора роста повысилось у крыс, 
получивших в условиях интенсивной физической 
активности экзогенную РНК (в группе 3 количество 
VEGF возросло в 2,5 раза по сравнению с интактны-
ми животными).

Другими исследователями показано, что ангио-
протекторные эффекты лимфоидных клеток могут 
быть связаны с усилением ими экспрессии HIF-1α 
(индуцируемого гипоксией фактора), который, в 
свою очередь, стимулирует выработку VEGF [16]. 

Сочетанный Т-лимфоцитарный контроль ангиоге-
неза и пролиферации клеток ранее был обнаружен 
в почечной ткани [17]. Так, было установлено, что 
пришедшие в зону повреждения Т-лимфоциты в слу-
чае развития репаративной регенерации обладали 
выраженным проангиогенным и прорегенеративным 
действием, а в случае развития фиброза – провоспа-
лительным эффектом. При этом авторы исследова-
ния отмечали, что пластичность морфогенетической 
функции Т-клеток, проявляющаяся при регенерации 
тканей, явно недооценена и малоизучена.

Методом лазерной допплерфлоуметрии с исполь-
зованием спектрального амплитудно-частотного 
вейвлет-анализа показателей колебаний кровотока 
в микрососудах нам удалось оценить позитивный ха-
рактер функциональных изменений, происходящих в 
микроциркуляторном русле щитовидной железы под 
влиянием морфогенетически активной экзогенной 
РНК (табл. 2). Регулярные физические нагрузки у 
крыс группы 2 увеличили показатель микроцирку-
ляции в органе на 38% по сравнению с интактными 
животными. Экзогенная РНК, введенная животным 
при таких же нагрузках (группа 3), способствовала 
увеличению данного показателя на 64%. При этом ко-
эффициент шунтирования сосудов в микроциркуля-
торном русле оставался неизменным. Коэффициент 
сопротивления току крови под влиянием РНК сни-
зился на 21%, что свидетельствует о высокой степени 
эластичности сосудистой стенки, и следовательно, о 
максимально адекватном кровоснабжении фоллику-
лярного аппарата щитовидной железы у животных, 
получивших суммарную РНК.

Таблица 1
Морфометрия щитовидной железы

Thyroid morphometry
Показатели Интактные крысы 

(группа 1), n = 6
Физическая нагрузка (плавание)

Контроль  
(группа 2), n = 6

Введение РНК  
(группа 3), n = 6

Абсолютная масса щитовидной железы (г) 0,245 ± 0,009 0,255 ± 0,009 0,286 ± 0,012*
Относительная масса щитовидной железы (мкг/г) 0,74 ± 0,03 0,75 ± 0,05 0,86 ± 0,04*▲

Площадь фолликулярного эпителия (мкм2) 1242,1 ± 56,6 1358,4 ± 44,3 1871,7 ± 40,5*▲

Высота фолликулярного эпителия (мкм) 7,6 ± 0,4 8,9 ± 0,6 10,1 ± 0,3*▲

Площадь полости фолликула (мкм2) 3645,5 ± 99,8 3162,2 ± 31,4* 2236 ± 22,2*▲

Площадь ядер тироцитов (мкм2) 13,2 ± 0,7 13,1 ± 0,6 12,7 ± 0,7
Толщина стенки артериол (мкм) 7,6 ± 0,3 7,9 ± 0,3 8,7 ± 0,3*▲

Площадь просвета артериол (мкм2) 121,3 ± 18,8 123,3 ± 14,6 127,8 ± 16,2
Толщина стенки венул (мкм) 4,2 ± 0,1 4,4 ± 0,3 5,1 ± 0,2*
Площадь просвета венул (мкм2) 218,2 ± 16,5 193,2 ± 13,7 191,9 ± 11,9
Относительная площадь сосудистого русла (%) 4,2 ± 0,2 4,8 ± 0,3 8,4 ± 0,2*▲

Фактор роста сосудистого эндотелия (усл. ед.) 4,7 ± 0,2 8,9 ± 0,2* 11,9 ± 0,5*▲

Примечание. * – отличия групп 2, 3 от группы 1 (р < 0,05); ▲ – различия между группой 2 и группой 3 (р < 0,05).

Note: * – differences between groups 2, 3 and group 1 (p < 0.05); ▲ – differences between group 2 and group 3 (p < 0.05).
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Изменения нормированных показателей ампли-
тудно-спектрального анализа (рис. 4) продемонстри-
ровали также бóльшую приверженность местным и 
системным регуляторным механизмам у микрососу-

дистого русла щитовидной железы крыс, получав-
ших экзогенную РНК. Известно, что ритмическая 
изменчивость кровотока в микроциркуляторном 
русле любого органа обусловлена разными актив-

Таблица 2
Амплитудно-спектральный анализ состояния микроциркуляторного русла щитовидной железы 

(стандартные показатели)
Amplitude-spectral analysis of the thyroid microvasculature (standard indicators)

Показатели Интактные крысы 
(группа 1), n = 6

Физическая нагрузка (плавание)
Контроль 

(группа 2), n = 6
Введение РНК 

(группа 3), n = 6
Показатель микроциркуляции (пф. ед.) 14,3 ± 0,9 19,8 ± 0,7* 23,5 ± 0,3*▲

Коэффициент шунтирования 
в микроциркуляторном русле (усл. ед.) 0,87 ± 0,04 1,0 ± 0,04 1,05 ± 0,12

Коэффициент сопротивления 
микроциркуляторного русла (усл. ед.) 0,88 ± 0,01 0,9 ± 0,01 0,69 ± 0,02*▲

Примечание. * – отличия групп 2, 3 от группы 1 (р < 0,05); ▲ – различия между группой 2 и группой 3 (р < 0,05).

Note: * – differences between groups 2, 3 and group 1 (p < 0.05); ▲ – differences between group 2 and group 3 (p < 0.05).

Рис. 4. Амплитудно-спектральный анализ состояния мик-
роциркуляторного русла щитовидной железы (норми-
рованные показатели): Э  – эндотелиальный компонент, 
Н – нейрогенный компонент, М – миогенный компонент, 
Д – дыхательный компонент, С – сердечный компонент. 
* – отличия групп 2, 3 от группы 1 (р < 0,05); ▲ – различия 
между группой 2 и группой 3 (р < 0,05)

Fig. 4. Amplitude-spectral analysis of the thyroid microvas-
culature (normalized indicators): Э – endothelial component, 
Н – neurogenic component, M – myogenic component, Д – 
respiratory component, C – cardiac component. * – differen-
ces between groups 2, 3 and group 1 (p < 0.05); ▲ – differen-
ces between group 2 and group 3 (p < 0.05)

ными влияниями – миогенными (М), нейрогенны-
ми (Н), эндотелиальными (Э), – а также пассивными 
изменениями, происходящими вслед за изменением 
сердечного (С) и дыхательного (Д) ритмов. Спект-
ральные характеристики колебательных процессов 
позволили нам не только оценить вклад каждого из 
регуляторных механизмов, но и выявить особенности 
адаптивных реакций микрососудистого русла щито-
видной железы. Так, в ходе физических тренировок 
миогенный компонент достоверно не изменялся, что 
свидетельствовало о стабильном мышечном тонусе 
прекапилляров щитовидной железы, регулирующих 
приток крови в нутритивное русло. В то же время на 
фоне длительной физической нагрузки в микроцир-
куляторном русле щитовидной железы достоверно 
увеличивались зндотелиальный компонент, характе-
ризующий вклад вазодилатирующих веществ (оксид 
азота, АДФ, фактор роста сосудистого эндотелия), 
и пассивные влияния на кровоток дыхательных и 
пульсовых волн. У животных, подвергнутых физи-
ческим нагрузкам и получавших инъекции морфоге-
нетически активной РНК (группа 3), эндотелиальный 
компонент превысил значение, зарегистрированное у 
крыс контрольной группы, в 4 раза, сердечный ком-
понент – в 2 раза, дыхательный компонент – в 3 раза.

Как известно, состояние устойчивой адаптации, 
поддержание стабильной структуры и гемодинами-
ческих свойств микрососудистых сетей на новом 
функциональном уровне достигается совместным 
сбалансированным участием всех регуляторных 
механизмов с гармоничным ростом амплитудных 
характеристик, но при этом без выраженного доми-
нирования осцилляций в каком-либо из частотных 
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диапазонов [18,19]. Такой тип реализации регуля-
торных процессов называют многоканальным или 
мультистабильным. В данном исследовании нами 
получены данные о том, что введение животным эк-
зогенной РНК на фоне физических нагрузок приве-
ло к формированию отчетливого мультистабильного 
варианта регуляции кровотока в микрососудистых 
сетях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Введение морфогенетически активной суммарной 

РНК в условиях повышенного кислородного запроса 
способствует развитию регенерационной гипертро-
фии железистого эпителия и усиливает микроцирку-
ляцию в щитовидной железе, достоверно увеличивая 
абсолютную и относительную массу органа, размеры 
тироцитов, количество капилляров и интенсивность 
кровотока в микроциркуляторном русле. Под влия-
нием экзогенной РНК регуляторные параметры тка-
невого кровотока в интенсивно работающем органе 
заметно изменялись и сопровождались уменьшением 
жесткости сосудистой стенки и высокой адаптивной 
способностью микроциркуляторного русла в щито-
видной железе у крыс группы 3.
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