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Введение
В последние годы физиология и патология щитовидной же-

лезы (ЩЖ) выделена в самостоятельную дисциплину – тиреодо-
логию, являющуюся важным разделом эндокринологии, в связи 
с широким распространением заболеваний данного органа и 
развитием серьёзных осложнений. В Республике Таджикистан 
(РТ), которая является эндемичным регионом, отмечается неу-
клонный рост числа пациентов с диффузным токсическим зобом 
(ДТЗ), который составляет по разным данным от 23,3% до 70%  от 
общего числа заболеваний эндокринной системы [1-3]. Несмо-
тря на то, что в 1979 г. Постановлением Правительства РТ была 
принята «Национальная программа борьбы с йододефицитны-
ми заболеваниями в РТ на 1979-2001 г.г.», в 90-е годы XX столе-
тия наша страна, в результате гражданской войны, столкнулась с 

проблемой йодной недостаточности и её последствиями. Этим и 
обусловлена на сегодняшний день высокая медико-социальная 
значимость эндемического зоба в РТ.

Развивающиеся патоморфологические изменения в ЩЖ 
ряд авторов связывает с изменившейся экологической обстанов-
кой [4-6]. В многочисленных обзорных статьях и руководствах 
достаточно подробно и с разных позиций освещены клиниче-
ские особенности, вопросы диагностики, патогенез и оператив-
ное лечение заболеваний ЩЖ [1, 2, 7-9]. Из-за роста эндокрин-
ной патологии в РТ вопросам патоморфологии ЩЖ наши учёные 
начали также уделять довольно серьёзное внимание [7, 10]. В 
последние годы, отмечен рост частоты рака ЩЖ на фоне ДТЗ, 
особенно у пациентов старше 40 лет  [10-12]. Известно, что вари-
анты нормы тиреоидной гормональной активности организма и 
распространённость заболеваний ЩЖ, как показали некоторые 
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Цель: изучить основные патоморфологические и морфометрические структурные перестройки тканевых образований щитовидной 
железы (ЩЖ) при диффузном токсическом зобе (ДТЗ).
Материал и методы: методами анатомического препарирования и гистологических срезов изучены макро- и микроскопические 
структурные особенности  ЩЖ у 22 пациентов с ДТЗ, обоего пола в возрасте от 36 до 60 лет, прооперированных в отделении общей 
хирургии ГКБ № 5 им. академика К.Т. Таджиева.
Результаты: анализ степени прогрессирования патоморфологических изменений ткани и фолликулярной структуры ЩЖ выявил 
зависимость от длительности и тяжести заболевания. Результаты количественного исследования показали, что средний диаметр 
фолликулов по сравнению с нормой (70,8±1,19 мкм) стал больше (80,8±1,26 мкм). Высота фолликулярного эпителия при данной пато-
логии была равна 15,16±0,22 мкм, при норме 10,06±0,09 мкм (р<0,01). Это приводило к изменению индекса Брауна, т.е. чем больше 
был этот индекс, тем ниже становилась функциональная активность органа.
Заключение: характерными морфологическими признаками ЩЖ при ДТЗ являются лимфоплазмоцитарная инфильтрация стромы 
железы, активация фолликулогенеза и гиперплазия тиреоидного эпителия, которые могут привести к развитию функциональных 
нарушений ЩЖ.
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Objective: To study the main pathomorphological and morphometric structural rearrangements of thyroid tissue (TT) formations in toxic 
diffuse goiter (TDG).
Methods: By the methods of anatomical preparation and histological sections, macro and microscopic structural features of the thyroid gland 
were studied in 22 patients with TDG; both sexes aged 36 to 60 years, operated in the Department of General Surgery, State Clinical Hospital 
№ 5, named by Academician K.T. Tadjiev. 
Results: An analysis of the degree of progression of pathomorphological changes in the tissue and the follicular structure of the thyroid gland 
revealed a dependence on the duration and severity of the disease. The results of a quantitative study showed that the average diameter 
of the follicles, as compared with the norm (70.8±1.19 μm), became larger (80.8±1.26 μm). The height of the follicular epithelium for this 
pathology was 15.16±0.22 μm, with a norm of 10.06±0.09 μm (p<0.01). This led to a change in the Brown index, i.e. the more this index was, 
the lower the functional activity of the organ.
Conclusions: The characteristic morphological signs of thyroid disease in TDG are lymphoplasmacytic infiltration of the stroma of the gland, 
activation of folliculogenesis and hyperplasia of the thyroid epithelium, which can lead to the development of functional thyroid disorders.
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исследования, зависят от этнических и климатогеографических 
факторов [4, 5, 13]. Однако, несмотря на многочисленные рабо-
ты по изучению ДТЗ, в большей степени опирающиеся на резуль-
таты функциональных исследований, в РТ до настоящего време-
ни не проводилось детальное патоморфологическое изучение 
паренхиматозной перестройки ЩЖ при ДТЗ.

Цель исследования
Дать патоморфологическую и морфометрическую оценку 

тканевых структур ЩЖ при ДТЗ на основании комплексного мор-
фологического исследования.

Материал и методы 
Объектом исследования явились ЩЖ (от лиц мужского 

и женского пола). Фактический материал для исследования в 
условиях нормы был получен от 20 трупов людей (мужского и 
женского пола), смерть которых наступила от асфиксии, несо-
вместимых с жизнью травм, острых нарушений кровообраще-
ния, инфаркта миокарда, инсульта и т.д. В материал для иссле-
дования не включали лиц с заболеваниями органов иммунной 
системы и эндокринных органов.

Отпрепарированные ЩЖ освобождали от соединитель-
ной и жировой ткани. Затем из средней части каждой доли 
железы вырезали пластинку толщиной 3-4 мм поперёк для 
её последующего гистологического изучения. Железы вместе 
с бирками (данные больных) помещали в марлевые мешочки 
и опускали в 10% раствор нейтрального формалина. Зафикси-
рованный материал заливали в парафин. Срезы толщиной 5-6 
мкм окрашивали гематоксилином Эрлиха, эозином и пикро-
фуксином по Ван-Гизону.

Наряду с изучением препаратов, нами были проведены 
измерения диаметра фолликулов и высоты их эпителиальной 
выстилки и сосудов микроциркуляторного русла с помощью 
окулярмикрометра. В каждой ЩЖ производили измерения в 91 
фолликуле. Средний внутренний диаметр фолликулов определя-
ли путём деления пополам суммы наибольшего и наименьшего 
диаметров. Для установления средней высоты железистого эпи-
телия, измеряли высоту клеток выстилки каждого измеренного 
фолликула. Высчитывали индекс Брауна, деля средний диаметр 
фолликула на среднюю высоту фолликулярного эпителия.  Для  
оценки результатов патоморфологических исследований ис-
пользовали систему компьютерного анализа микроскопических 
изображений, состоящую из светооптического микроскопа. Ми-
кропрепараты изучали под микроскопом Olympus CX 21 при раз-
ных увеличениях камерой Digital MicroScope Camera Specification 
MC-DO 48U (E).

Результаты исследования были обработаны методами ва-
риационной статистики с подсчётом средних значений и их стан-
дартного отклонения. Дисперсионный анализ выполняли для 
независимых выборок с применением U-критерия Манна-Уит-
ни. Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Гистологические исследования ЩЖ у лиц контрольной 

группы (в норме) показали, что в зрелом возрасте второго пе-
риода гистологическая структура ЩЖ соответствует описанной 
в литературе. Паренхиму органа составляют фолликулы разно-
го размера – от крупных до мелких, между которыми находятся 
прослойки соединительной ткани и залегают поля интерфолли-

кулярного эпителия. Прослойками соединительной ткани желе-
зы делятся на дольки: в междольковом пространстве пролегают 
кровеносные сосуды – артериолы, капилляры и венулы. Стенки 
фолликулов отделены от близлежащей ткани базальной мем-
браной, на которой расположен однорядный фолликулярный 
эпителий. Фолликулы заполнены коллоидом, метахромазия ко-
торых указывает на активные процессы функционального обме-
на веществ между ним и тиреоцитами.

На гистологических препаратах ЩЖ, на которых операции 
проводились по поводу ДТЗ, соединительнотканные волокна в 
строме железы были пропитаны бледным отёчным содержи-
мым, они были разрыхлены, а в межфолликулярной соедини-
тельной ткани обнаруживались крупные очаги лимфоидной 
инфильтрации. Гистологически фолликулы ЩЖ обычно были 
неправильной формы, вместо нормального однослойного  куби-
ческого эпителия стенки их были выстланы цилиндрическим, не-
редко многослойным эпителием. В последних содержалось не-
значительное количество жидкого, бесцветного, со множеством 
вакуолей коллоида.

Наиболее характерным морфологическим признаком ДТЗ 
является лимфоплазмоцитарная инфильтрация [14, 15]. Соглас-
но нашим данным, диффузная лимфоплазмоцитарная инфиль-
трация, как правило, преобладала над лимфоидной. Лимфоциты 
не только контактировали с фолликулами, но и пенетрировали в 
цитоплазму ацинарных клеток, что не наблюдается в нормаль-
ной ЩЖ (рис. 1). Такую же картину могут дать и крупные лим-
фоидные фолликулы, которые всегда можно найти в строме ЩЖ 
при этой патологии. 

В этих случаях сосочковая пролиферация занимает не 
всю железу диффузно, а располагается отдельными очагами. 
Ряд авторов [14,15] считает, что  гиперпластические процессы 
в тиреоидном эпителии (сосочковая пролиферация эпителия и 
новообразование фолликулов) являются характерными морфо-
логическими признаками ДТЗ. Пролиферация эпителия характе-
ризуется образованием сосочковых выростов в просвет фолли-
кулов.  Сосочки в фолликуле представлены складками эпителия 
без соединительнотканной основы. Встречаются короткие и ши-
рокие сосочки с капилляром в соединительнотканной строме, 
покрытые тиреоидным эпителием.

Рис. 1 Фолликулы разного размера выстланы кубическим эпи-
телием, вакуолизация коллоида в фолликулах. Лимфоцитарные 
инфильтрации в межфолликулярной строме при ДТЗ (окраска 
гематоксилин-эозином, ув. х 200)
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Гиперпластические процессы при ДТЗ проявляются ново-
образованиями небольших фолликулов овальной или округлой 
формы. Помимо гиперплазии фолликулярного эпителия, также 
происходит гиперплазия и экстрафолликулярного эпителия. При 
этом между фолликулами появляются островки тиреоидного 
эпителия. Функциональная активность клеток приводит к нако-
плению коллоида, дальнейшее развитие процесса завершается 
формированием новых мелких фолликулов, вдавленных в про-
свет фолликулов – подушечек Сандерсона (рис. 2).

Подушечки Сандерсона со стороны фолликулов покрыты 
более высоким призматическим эпителием, указывающим на 
увеличение функциональной активности клеток. На фоне вы-
раженной диффузной пролиферации фолликулярного эпителия 
в ткани железы отмечается и образование узлов повышенной 
активности тиреоцитов. Причиной узлообразования является 
неравномерность пролиферативных процессов в тиреоидном 
эпителии. Строма уплотнена, в ней определяются очаговые лим-
фоцитарные инфильтраты, вплоть до образования лимфатиче-
ских фолликулов (рис. 2).

Индекс накопления коллоида (показатель Брауна), выво-
димый из двух основных показателей (среднего диаметра про-
света фолликулов и высоты эпителия), наиболее приближённо 
отражает степень активности щитовидной железы. Как следует 
из результатов количественного исследования, средний диа-
метр фолликулов по сравнению с нормой (70,8±1,19 мкм) стал 
больше (80,8±1,26 мкм). Высота фолликулярного  эпителия 
при данной патологии была равна 15,16±0,22 мкм, при норме 
10,06±0,09 мкм (р<0,01). Это привело к изменению индекса Бра-
уна, т.е. чем больше этот индекс, тем ниже функциональная ак-
тивность органа. Полученные нами данные об общей динамике 
индекса накопления коллоида полностью совпадают с данными 
других авторов [9, 16]. При диффузном зобе происходит угнете-
ние симпатической медиации, т.е. снижение адренергической 
медиации в организме, которая сопровождается снижением 

функциональной активности щитовидной железы. Это приводит 
к снижению содержания йода  по сравнению с нормальной же-
лезой [1, 2, 4].

Заключение
Полученная совокупность патоморфологических данных 

при ДТЗ свидетельствует о наличии гиперпластических процес-
сов (гиперплазия тиреоидного эпителия, активация фолликуло-
генеза и лимфоидной инфильтрации). Результаты должны быть 
учтены при разработке методов профилактики, лечения и пато-
морфологической диагностики ЩЖ.

Рис. 2 Сосочковые выросты в просвете фолликулов – подушечки 
Сандерсона. Очаговые лимфоцитарные инфильтраты вплоть 
до образования лимфатических фолликулов при ДТЗ (окраска 
гематоксилин-эозином, ув. х 200)
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