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Данная статья посвящена изучению проблем морфологии сосудисто-

тканевых структур щитовидной железы при диффузном токсическим зобе 

(ДТЗ) у мужчин. Всего исследована щитовидная железа 22 больных мужчин. 

Проведенное исследование показало, что  в щитовидной железе больных с ДТЗ 

преобладают гиперпластические процессы, лимфоидная инфильтрация в 

строме и в тиреоидной фолликуле, изменчивостью формы фолликул, 

преобладанием микрофолликулярного типа, частым явлением краевой 

резорбции вакуолей, усилением васкуляризации органа и деформацией сосудов 

с последующей дилятацией сосудов микроциркуляторного русла. 

Ключевые слова: щитовидная  железа, диффузный  токсический зоб, 

сосудисто-тканевая структура. 
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Мақолаи мазкур ба омӯзиши масъалаҳои морфологияи сохтори рагию 

бофтавии ғадуди сипаршакл дар ҳолати  ҷоғари  паҳнёфтаи токсикӣ (ҶПТ) 

дар мардон бахшида шудааст. Ҳамагӣ 22 ғадуди сипаршакли мардҳои 

гирифтори  ҷоғар таҳқиқ карда шудааст. Таҳқиқоти гузаронида шуда нишон 

дод, ки дар ғадуди сипаршакл ҳангоми ҶПТ равандҳои гиперпластикӣ, 

инфилтратсияи лимфоидӣ дар строма ва фолликулаҳои  тиреоидӣ, 

тағиротҳои шакли фолликул, бартарии намуди микрофоликулярӣ, ҳолатҳоии 

тез тез вохурандаи резорбсияи канории вакуолаҳо, пурзуршавии 

васкуляризатсияи узв ва деформатияи рагҳо бо минбаъд васеъшавии рагҳои 

ҷараёни микросиркуляторӣ ба қайд гирифта шудааст.  

Калимаҳои калидӣ: ғадуди сирпаршакл, ҷоғари паҳнёфтаи токсикӣ, 

сохтори рагию бофтавӣ. 
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         This article is devoted to the study of the problems of the morphology of the 

vascular-tissue structures of the thyroid gland in diffuse toxic goiter (DTG) in men. 

In total, the thyroid gland of 22 male patients was examined.  The conducted study 

showed that in the thyroid gland of patients with DTG, hyperplastic processes 

predominate, lymphoid infiltration in the stroma and in the thyroid follicle, 

variability of the shape of the follicles, predominance of the microfollicular type, 

frequent phenomenon of marginal resorption of vacuoles, increased vascularization 

of the organ and deformation of the vessels with subsequent dilation of the vessels 

of the microcirculatory bed. 

        Key words: thyroid gland, diffuse toxic goiter, vascular tissue structure. 

 

Актуальность проблемы. Как известно, макроскопические параметры 

щитовидной железы (ЩЖ) коррелируют с полом и возрастом, а именно, у 

мужчин масса ЩЖ во всех изученных возрастных периодах на 4,9-19,1% была 

больше, чем у женщин [1, 2,3].  

Отмечено, что диаметр фолликул ЩЖ у мужчин был больше диаметра 

фолликул в железах женщин на 4,4-17,7% во всех возрастных периодах, за 

исключением старческого возраста, где отмечалось обратное преобладание 

данного параметра на 0,4-5,8%. В первом периоде зрелого возраста 

максимальные значения средней площади фолликул у мужчин отмечались в 

верхнем полюсе правой доли (28292,72±6263,14 мкм2), а минимальные - в 

перешейке (18078,85±2303,51 мкм2) [4,5,6,7]. 

В последние годы ряд авторов высказывает мнение о том, что 

анатомической структурой щитовидной железы на тканевом уровне является 

не отдельный фолликул, а так называемая «сосудисто-функциональная 

единица», объединяющая несколько фолликул, имеющих автономную 
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систему кровообращения, обеспеченную регулирующими кровоток 

«запирательными» приспособлениями [5].  

Однако некоторые авторы приводят данные, что состояние 

микроциркуляторного русла коррелирует с возрастом пациентов [9,10, 11,12]. 

Внутриорганная сосудистая система - капилляры ЩЖ, выступает не только 

как источник кровоснабжения гистотопографических связей, но как 

функциональная особенность тиреоцитов, в которых постоянно 

осуществляется транспортный поток в двух направлениях, то есть 

обеспечивается фильтрация веществ из крови к клеткам железы и наоборот 

[13,14,15]. 

В то же время в научной литературе недостаточно информации по 

вопросам патоморфологических изменений сосудисто–тканевых перестроек 

ЩЖ при ДТЗ, в частности, отсутствуют данные о количественных оценках 

(морфометрических показателей) параметров компонентов ЩЖ при ДТЗ.  

   Цель. Изучить основные закономерности морфологических изменений 

сосудисто–тканевых преобразований и морфометрических перестроек 

параметров компонентов ЩЖ при ДТЗ у лиц мужского пола.  

Материал и методы.  Нами исследованы щитовидные железы 22  

больных мужчин с диффузным токсическим зобом, которые были 

оперированы в Городском центре здоровья (ГЦЗ) №1 и Городской 

клинической больнице (ГКБ) №5 на базе кафедр общей хирургии № 1 и №2 

ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». 

Для изучения характера распределения внутриорганных кровеносных 

сосудов ЩЖ ее соединительно-тканной капсулы  применяли разнообразные 

методы исследования сосудов.  

 С помощью полуавтоматического микротома МЗП–01техном 

гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином и по Ван-

Гизону. 
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 При морфометрических исследованиях изучали средний диаметр 

фолликул, площадь, занимаемая фолликулами, средняя высота тиреоидного 

эпителия.  

  Функциональное состояние ЩЖ по морфологическим признакам 

оценивалось по индексу Брауна, оцениваемая по отношению к диаметру 

фолликула к высоте тиреоидного (фолликулярного) эпителия. Измеряли 

среднюю площадь фолликул. Для этого использовали окулярные сетки, 

состоящие из 256 квадратиков, площадью 400 мкм2 каждый. Изменения тонуса 

артериальных сосудов оценивали по индексу Керногана, как отношение 

толщины мышечной оболочки (h) к радиусу просвета сосуда (Rпр).    

 Изучение окрашенных микропрепаратов проводили под бинокулярными 

микроскопами «МБИ-6», «МБИ-15» и «МБС-1» (стереоскопический 

микроскоп).  

 Для оценки результатов морфологических и патоморфологических 

исследований использовали систему компьютерного анализа 

микроскопических изображений, состоящую из светооптического 

микроскопа. Микропрепараты изучали под микроскопом Olympus CX 21 при 

разных увеличениях камерой Digital Microscope Camera Specification MC-DO 

48 U (E). 

Результаты и их обсуждение. После удаления ЩЖ макроскопическая 

соединительно-тканная капсула ЩЖ была напряжена и легко снималась. 

Поверхность ЩЖ была гладкой, светло– красного цвета. На разрезе вещество 

ЩЖ полнокровное и отёчное. 

Обзорное изучение микропрепаратов ЩЖ при ДТЗ показало, что 

тиреоидная фолликула несколько уменьшалась в размерах по сравнению с 

нормой, коллоид в большинстве из них окрашивался бледно, часто образуя 

тонкопетлистую сеть или вспененный вид, кровеносные сосуды были 

расширены, особенно венозных отделов, трабекулярные 
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соединительнотканные перегородки межфолликулярные и междольковые 

разрыхлены (рис. 1.).  

Исследование микропрепаратов показало, что в кровеносных сосудах 

ЩЖ и её соединительно-тканной капсуле развивались выраженные 

морфологические изменения, которые проявлялись расширениями и 

полнокровием крупных сосудов микроциркуляторного русла с выраженным 

отёком стромы ЩЖ и лимфоидно-клеточной инфильтрацией (рис. 2). 

 

Рисунок 1. Структура ЩЖ при ДТЗ. Мужчина, 45 лет. 

Микропрепарат. 1 - расширенная вена, 2 - лимфоидная инфильтрация, 3 

- вакуолизация коллоида в фолликулах, 4 - разрыхленные междольковые 

и межфолликулярные соединительные перегородки. Окраска 

гематоксилин–эозином. Ув. 200. 
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Рисунок 2. Расширение и полнокровие артерий (1), вены (2) и 

вакуолизация коллоида в фолликулах (3) ЩЖ при ДТЗ. Мужчина, 48 лет. 

Микропрепарат. Окраска гематоксилин–эозином. Ув. 200.  

 

     На препаратах паренхимы ЩЖ отмечался отёк с инфильтрацей форменных 

элементов крови. В более крупных сосудах в большинстве случаев 

междолевые артерии и междольковые расширены (310-340 мкм) по сравнению 

с нормой (240-280 мкм). Набухание эндотелия сосудов сопровождалось 

отёком их мышечно–эластического слоя, а также на протяжении порядковых 

и междолевых артерий наблюдались заметные неравномерно расширенные 

просветы сосудов. 

По ходу ряда артерий отмечены периваскулярные скопления 

лимфоидных клеток, плазматическое пропитывание стенок мелких артерий и 

артериол. 

Явления вазодилятации сосудов были наиболее заметны в центральной 

зоне паренхимы ЩЖ. Дилятация и полнокровие сосудов были обнаружены 

также в периферической зоне ЩЖ.  
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На препаратах, окрашенных по Вейгерту, наблюдалась деформация и 

извилистость, по сравнению с нормой, внутренней эластической мембраны 

артериальных сосудов ЩЖ при ДТЗ. Тонус артериальных сосудов, т.е. 

показатель индекса Керногана достигает (0,06 ± 0,001 мкм), в норме (0,05 ± 

0,001 мкм), что указывает на отёчность стенки артерии и гиперплазию. 

 Необходимо отметить, что при ДТЗ наиболее пораженным звеном 

сосудистой системы являются капилляры.   

Во всех случаях имели место гемодинамические нарушения, 

выражающиеся в неравномерном кровенаполнении органа с 

преимущественным расширением капилляров и венозных сосудов, очагами 

кровоизлияний, отёком стромы. 

 Патоморфологические изменения в мышечной оболочке сосудов 

характеризовались наличием бесструктурных очагов, а в их адвентиции 

обнаруживались немногочисленные гистиоцитарные и лимфоидные элементы 

(рис.3.). 

При морфометрическом исследовании внутриорганной сосудистой 

стенки щитовидных артерий больных с ДТЗ были выявлены выраженные 

дистрофические изменения эндотелиальных клеток, характеризующиеся 

деэндотелизацией, преимущественно в венозных сосудах желёз (рис. 4.). 

Нарушения установлены и со стороны эластического каркаса 

внутриорганных сосудов ЩЖ. Они касались и внутренней эластической 

мембраны в связи со стойкой утратой присущей ей извилистости. 
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Рисунок 3. Вакуолизация мышечных клеток средней оболочки 

междолевых артерий ЩЖ при ДТЗ. Мужчина, 48 лет. Микропрепарат. 

Окраска гематоксилин–эозином. Ув. 400.  

 

 

Рисунок 4. Деэндотелизация и застойное полнокровие в междолевых 

венозных сосудах (1), дистрофические изменения стромы (2), 

вакуолизация коллоида в фолликулах (3) ЩЖ при ДТЗ. Мужчина, 55 лет. 

Микропрепарат. Окраска гематоксилин–эозином. Ув. 200. 
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Диаметр капилляров был крупным 24±0,1 мкм, а контур – неровным, 

венулы – многочислены, широкие, короткие и извитые. В некоторых случаях 

их стенки были варикозно расширены. 

Результаты морфологического и морфометрического исследования 

свидетельствуют о деструктурных изменениях стенок и увеличении диаметра 

микрососудов ЩЖ  артериол и капилляров (24,3±0,6 мкм, 12,2±0,3 мкм), по 

сравнению с нормой (20,6±0,3 мкм и 6,5±0,2 мкм).     

Соединительно-тканная капсула ЩЖ при ДТЗ была отечна, разрыхлена, 

местами инфильтрирована лимфо–гистиоцитарными элементами. Венозные 

сосуды, следующие вдоль порядковых артерий, а также венозные звенья 

микроциркуляторного русла были чрезмерно расширены и полнокровны, с 

явлениями стаза. Соединительно-тканные пучки, фасции ЩЖ, проникающие 

в толщу паренхимы органа, разрыхлены, особенно, вокруг сосудов, а сосуды, 

находящиеся в них, неравномерно расширены с явлениями стаза крови (рис. 

5).   Диаметр дилятированных вен местами достигал 140-180 мкм вместо 40-

60 мкм в норме. Расширение венозных сосудов было равномерным, с ровными 

контурами, но слегка извилистым ходом. Отельные порядковые артерии и 

артериолы имели волнообразные контуры.  

В прекапиллярах существенных морфологических изменений не 

выявлялось. За исключением незначительного увеличения их диаметра до 15,0 

± 1,1 мкм. 

В стенках артериол хорошо были видны ядра гладкомышечных и 

эндотелиальных клеток.  
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Рисунок 5. Волнообразные контуры порядковых артерий (1) и 

разрыхлённая соединительно-тканная капсула (2) ЩЖ при ДТЗ. 

Мужчина, 48 лет. Микропрепарат. Окраска гематоксилин–эозином. Ув. 

400. 

Кровеносные капилляры, особенно их венозные звенья, подвергались 

расширению, приобретая слегка извилистый ход, контуры их были заметно 

деформированы. В периваскулярном пространстве расширенных порядковых 

венозных и артериальных сосудов соединительно-тканной капсулы железы 

отмечались явления лейкоцитарной круглоклеточной инфильтрации. На 

инъецированных и гистологических препаратах ЩЖ при ДТЗ повсеместно 

встречались артерио–венулярные анастомозы различного типа.  

Рассматривая результаты наших исследований при ДТЗ по изучению 

паренхиматозных перестроек, следует указать, что данные гистологического, 

и морфометрического изучения выявили довольно многотипные изменения во 

всех отделах ЩЖ, отличающихся преимущественно степенью 

распространенности повреждений и их появления. 

Наиболее постоянными изменениями в ЩЖ при ДТЗ были 

гипертрофические состояния, очаговая дискомплексация долек щитовидной 

железы. Дольковое строение ЩЖ сохраняется на периферии органа, дольки 
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фолликулы более крупные, выстланы кубическим эпителием, просветы 

фолликул заполнены коллоидом, между фолликулами в строме выражена 

различной степени лимфоидная инфильтрация (рис.6). 

Для установления общей величины паренхиматозных повреждений нами 

была изучена частота встречаемости очагов дегенеративного поражения 

тиреоидного эпителия и  интенсивность накопления коллоида.     

 

Рисунок 6.  Фрагменты гиперпластических процессов ЩЖ при ДТЗ.                  

1 - гиперплазия тиреоидного эпителия, 2 - лимфоидная инфильтрация, 3 - 

дискомплексация междольковых перегородок, 4 - коллоид в полости 

фолликул, 5 - расширенная кровеносная артериола. Мужчина, 54 года. 

Микропрепарат. Окраска гематоксилин–эозином. Ув. 200. 

 

При изучении морфологии ЩЖ при ДТЗ выявлялась, как правило,  

лимфоплазмоцитарная инфильтрация стромы железы, которая преобладает 

над лимфоидной.  

 Подобные изменения пролиферации тиреоидного эпителия наподобие 

папиломатозного типа наблюдаются и в крупных тиреоидных фолликулах в 

периферической зоне ЩЖ.  



  НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ 

                 Том 1 * № 4 * 2024 И.А. Давлятов и др. 

 

492 
 

Между крупными фолликулами можно обнаружить небольшие группы 

малых фолликул, желёзистый эпителий разрастается в многослойный 

цилиндрический. 

Гиперпластические процессы в тиреоидном эпителии при ДТЗ 

проявляются новообразованиями небольших фолликул овальной и округлой 

формы, которые располагаются в центральной зоне ЩЖ.  

Результаты наблюдений морфометрических и гистологических 

изменений, происходящих в органах, могут дать глубокое и лучшее 

представление о перестройке функции в норме и при патологии, так как они, 

несомненно, оказывают друг на друга и функциональное влияние. 

 Заключение. Таким образом, в структуре ЩЖ и её капсулы при ДТЗ 

выявлены комплексные морфо-функциональные и сосудисто-тканевые 

изменения, выражающиеся гиперпластическими процессами, лимфоидной 

инфильтрацией в строме и в тиреоидной фолликуле, изменчивостью формы 

фолликул, преобладанием микрофолликулярного типа, частым явлением 

краевой резорбции вакуолей, усилением васкуляризации органа и 

деформацией сосудов с последующей дилятацией сосудов 

микроциркуляторного русла в самом органе и его капсуле. 
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