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Статья посвящена анализу структуры тиреоидной патологии в регионе умеренной йодной недоста-
точности по данным аутопсии трупов лиц, умерших от нетиреоидных заболеваний. Проведено морфоло-
гическое исследование 42 препаратов щитовидной железы, полученных при аутопсии трупов 22 мужчин 
и 20 женщин, умерших в стационарах г. Саратова от сердечно-сосудистой патологии в возрасте от 46 до 
85 лет. Ткань ЩЖ фиксировали в 10 % нейтральном формалине, обезвоживали в ацетон-ксилоловой батарее 
и заливали в парафин. Срезы толщиной 3–5 мкм окрашивали гематоксилином и эозином. По данным про-
ведённого морфологического исследования только в 28,1 % препаратов ЩЖ не было выявлено выраженных 
патологических изменений – размеры фолликулов и содержание в них коллоида не были изменены, в еди-
ничных полях зрения обнаруживались участки пролиферации фолликулярного аппарата, незначительная 
дистрофия эпителиоцитов. В 72 % случаев выявлены структурные изменения в щитовидной железе, наибо-
лее часто – узловые образования, представляющие в большинстве своём узловой коллоидный зоб (65,7 %), 
что является результатом проживания в регионе йодной недостаточности, к каковым относится Саратовская 
область. В каждом третьем случае (28 %) узлы были представлены фолликулярной аденомой.
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The article is devoted to the analysis of the thyroid pathology’s structure in the region of moderate iodine 
defi ciency according to autopsy of person’s corpses died from netireoidny diseases. A morphological research 
of 42 thyroid gland medications has been carried out. The medications are obtained at autopsy of 22 men and 
20 women’s corpses, who died of cardiovascular pathology at the age from 46 to 85 in the hospitals of Saratov. 
Thyroid gland’s tissue was fi xed in 10 % neutral formalin dehydrated in the ecotoxicology battery and was fi lled 
in paraffi n. Sections 3–5 mkm (microns) in thickness were painted by hematoxillin and eosin. According to the 
conducted morphological research only in 28,1 % of thyroid meds expressed pathological changes were not revealed-
the sizes of follicles and the colloid content in them were not changed, in single fi elds of the sight the sites of the 
follicular device proliferation and insignifi cant dystrophy of an epithelial cell were found. In 72 % of the cases, the 
structural changes in the thyroid gland are revealed, most often-nodules representing mostly nodular colloid goiter 
(65,7 %),which is the result of living in the region of iodine defi ciency, which the Saratov region belongs to. In every 
third case (28 %) nodes were presented by follicular adenoma.
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Патология щитовидной железы (ЩЖ) 
широко распространена во всём мире и 
прежде всего в регионах йодной недо-
статочности, к которым относится боль-
шая часть территории России, в том 
числе Саратовская область. По степени 
йодной недостаточности Саратовская об-
ласть относится к зоне умеренного йод-
ного дефицита, о чём свидетельствуют 
высокая выявляемость в крови новорож-
денных повышенного уровня тиреотроп-
ного гормона (> 5 мЕД/л) – 37,4 %, а так-
же обнаруженные у школьников низкая 
медиана йодурии – 38,5 мкг/л и высокая 
частота эндемического зоба по данным 
УЗИ – 25,8 % [1,2].

Известно, что выявляемость заболева-
ний щитовидной железы, прежде всего уз-
ловых её форм, зависит от используемого 
диагностического метода. Так, по данным 
пальпации распространённость узлового 
зоба составляет 3–7 %, при использовании 
ультразвукового метода – от 20 до 70 % [3]. 
Распространённость узлового зоба зависит 
от йодной обеспеченности региона прожи-
вания, возраста и пола обследуемых. Вместе 
с тем ни один из названных диагностических 
методов не отражает истинной распростра-
нённости тиреоидной патологии. 

Цель исследования: изучить рас-
пространённость заболеваний щитовид-
ной железы в регионе умеренной йодной 
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недостаточности по данным аутопсии трупов 
лиц, умерших от нетиреоидных заболеваний.

Материалы и методы исследования
Проведено морфологическое исследование 

42 препаратов щитовидной железы, полученных при 
аутопсии трупов 22 мужчин и 20 женщин, умерших 
в стационарах г. Саратова от сердечно-сосудистой 
патологии в возрасте от 46 до 85 лет. По данным 
историй болезни у всех умерших отсутствовали кли-
нико-лабораторные и анамнестические данные, сви-
детельствующие о наличии поражения ЩЖ. Ткань 
ЩЖ фиксировали в 10 % нейтральном формалине, 
обезвоживали в ацетон-ксилоловой батарее и залива-
ли в парафин. Срезы толщиной 3–5 мкм окрашивали 
гематоксилином и эозином.

Статистический анализ проводили в пакете при-
кладных программ STATISTICA 7,0 (StatSoft, Inc., 
2004) с использованием критерия Манна–Уитни.

Результаты исследования 
и их обсуждение

По данным проведённого морфологиче-
ского исследования только в 28,1 % препа-
ратов ЩЖ не было выявлено выраженных 
патологических изменений – размеры фол-
ликулов и содержание в них коллоида не 
были изменены, в единичных полях зрения 
обнаруживались участки пролиферации 
фолликулярного аппарата, незначительная 
дистрофия эпителиоцитов. В большинстве 
же препаратов (71,9 %) обнаружены па-
тологические изменения, наиболее часто 
(65,7 %) – узловые образования. В подавля-
ющем большинстве случаев морфологи-
ческая картина узловых образований была 
характерна для узлового коллоидного зоба 
(66,6 %), о чём свидетельствовало наличие 
в препаратах разной величины и формы 
фолликулов, значительная часть которых 
были кистозно растянуты, имели уплощен-
ный эпителий стенок и содержали большое 
количество гомогенного коллоида. Почти 
всегда – в 78,5 % случаев – ЩЖ, содер-
жащая коллоидный узел, была диффузно 
увеличена. Коллоидные узлы выявлялись 
почти в два раза чаще у лиц мужского пола 
(р = 0,033).

Значительно реже (33,4 %) в препаратах 
зобно-изменённой ЩЖ выявлялись призна-
ки, характерные для фолликулярной адено-
мы. Последняя несколько чаще выявлялась 
у женщин по сравнению с мужчинами (со-
отношение 4:3; р = 0,042). Ткань ЩЖ при 
этом была представлена узлами различных 
размеров, отграниченными друг от друга 
хорошо выраженной соединительноткан-
ной капсулой. Узлы состояли из компактно 
расположенных фолликулов небольших 
размеров. В 28,5 % случаев фолликулярная 
аденома сочеталась с диффузной гиперпла-
зией и гипертрофией ткани ЩЖ. 

В двух препаратах (6,2 %) зобно-узловая 
трансформация ткани ЩЖ отсутствовала, 
морфологические изменения характери-
зовались выраженным склерозом ткани 
с участками кальциноза и гипертрофией 
стенок сосудов. Среди волокон соедини-
тельной ткани располагались единичные 
атрофичные, уменьшенные в размерах фол-
ликулы с уплощенным эпителием. 

Полученная по результатам проведён-
ного морфологического исследования пре-
паратов ЩЖ высокая частота тиреоидной 
патологии может быть объяснена несколь-
кими причинами. Прежде всего неблаго-
приятным влиянием имеющейся в Поволж-
ском регионе йодной недостаточности, 
приводящей вначале к диффузной гипер-
плазии железы, а затем и развитию узловых 
форм зоба. Ещё одной причиной высокой 
частоты выявленных нами морфологиче-
ских изменений в ЩЖ является возрастной 
фактор, поскольку отмеченные выше эф-
фекты йодной недостаточности формиру-
ются постепенно, приводя по мере старения 
населения к линейному увеличению рас-
пространённости заболеваний ЩЖ. Мы же 
исследовали ткань ЩЖ, полученную при 
аутопсии трупов лиц, умерших преимуще-
ственно в пожилом и старческом возрасте. 
Обнаруженные нами в 65,7 % исследован-
ных препаратов узловая трансформация 
ЩЖ, представленная прежде всего колло-
идными узлами, а также диффузная гипер-
плазия и гипертрофия ткани железы могут 
трактоваться как результат длительного воз-
действия на организм йодного дефицита. 

Нельзя также исключать влияние на ЩЖ 
локальных ростовых факторов, таких как 
инсулиноподобный фактор роста-1, эпидер-
мальный ростовой фактор и др., пролифе-
ративные эффекты которых усиливаются на 
фоне йодной недостаточности. Кроме того, 
следует учитывать влияние факторов внеш-
ней среды, способных усугублять воздей-
ствие йодной недостаточности на ЩЖ, к ко-
торым относятся недостаточное питание, 
особенно снижение содержания в пище ви-
тамина А, дефицит ряда микроэлементов – 
кобальт, медь, цинк, молибден и др., а также 
поступление в организм струмогенов, содер-
жащихся в различных видах овощей [4]. 

Следует отметить, что в морфологиче-
ском плане узловой зоб понятие неодно-
родное и может быть представлен, кроме 
коллоидных узлов, доброкачественными 
и злокачественными опухолями различного 
клеточного состава. В исследованных нами 
препаратах каждый пятый узел (21,9 %) по 
морфологическому составу представлял со-
бой фолликулярную аденому – самый частый 
вариант доброкачественных опухолей ЩЖ.
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Несмотря на имеющиеся статистиче-
ские данные о преобладании злокачествен-
ных опухолей ЩЖ в старших возрастных 
группах [5], карцинома ни в одном из ис-
следованных нами препаратов не была об-
наружена. 

Общепризнано, что узловые образова-
ния ЩЖ, равно как и другие тиреоидные 
заболевания, чаще встречаются у женщин. 
Данную закономерность подтверждают по-
лученные нами данные о преобладании ча-
стоты фолликулярной аденомы у женщин. 
Вместе с тем коллоидные узлы по нашим 
данным чаще встречались у мужчин, что, 
вероятно, обусловлено небольшим количе-
ством наблюдений.

Изменения, выявленные в препаратах 
ЩЖ, полученных при аутопсии 2-х умер-
ших мужчин – выраженный склероз ткани 
железы с участками кальциноза и гипертро-
фией стенок сосудов скорее всего результат 
ранее перенесенного тиреоидита. 

Выводы
1. По данным аутопсии трупов лиц, 

проживавших в регионе умеренной йодной 
недостаточности и умерших от нетирео-
идных заболеваний, в 72 % случаев выяв-
лены структурные изменения в щитовид-
ной железе.

2. Распространенность узловых обра-
зований щитовидной железы у лиц сред-
ней и старшей возрастных групп составила 
65,7 %.

3. В структуре узловых образований 
щитовидной железы преобладали коллоид-
ные узлы (66,6 %).

4. Доброкачественные опухоли – фолли-
кулярная аденома – присутствовали в каж-
дой третьей (33,4 %) зобно-изменённой щи-
товидной железе. 
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