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ХУЛОСА

С.Н1. Назиров, И.И2. Бахриев, З.Б2. Вафоев

БА МАСЪАЛАХ,ОИ ТАШХИСИ ТИББЙ- 
СУДЙ НАВЪХ,О ГАРЦШАВЙ

Максади тахкикот. Мауйян кардани хусу- 
сиятхои хос ва нишонахои морфологй дар мавриди 
гаркшудагон.

Мавод ва усулхои тахкикот. 139 ходисаи 
гаркшавй дар обанборхои шахри Душанбе ва му- 
зофоти он маводи тахкикоти мазкур ба шумор 
меравад. Тайр аз ин, ходисахои гаркшавй дар дав- 
раи аз соли 2015 то 2019 тахлил карда шуданд ва 
тамоми тахкикоти иловагии хулосаи экспертизаи 
тиббй-судй тахлили ретроспективй карда шуданд.

Натида. Асосан ходисахои гаркшавй дар бай- 
ни ашхоси синни коршоям, аксаран дар мардон 
мушохида гардид, ки камтар аз нимаи ходисаи 
гаркшавихо дар холати мастй рух додаанд. 
Маълумотхои хосилшуда аз он дарак медиханд, 
ки тамоми нишонахои морфологие, ки метавонанд 
хангоми тахкики дасади аз об берункардашуда 
зохир шавад, ба се гурух чудо карда шуданд: ин 
нишонахо ошкоранд ё хангоми тахкики дарунй ва 
берунй ва ё зимни тахкикоти лабораторй ошкор 
мешаванд.

Хулоса. Дар узвхои дарунй зохир шудани
диатомия аз он дарак медихад, ки онхо хангоми 
хаёт будан тавассути мадрои хун ба узвхои дарунй 
ёфтаанд ва нишонаи раднашавандаи гаркшавй ба 
хисоб мераванд.

Калимахои калидй: гаркшавй, навъхо, 
нишонахои морфологй, тахкикоти лабораторй, 
планктони диатомй, арзёбии тиббй-судй.
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эутиреоидным зобом.
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Материалы и методы исследования. Объект исследования -  12 последов женщин с диффузным 
эутиреоидным зобом посредством патогистологического исследования последов.

Результаты исследования и их обсуждение. Гистологические изменения плацент женщин с 
диффузным эутиреоидным зобом характеризуются развитием хронической плацентарной недостаточ­
ности с умеренными или выраженными нарушениями кровообращения, недостаточным созреванием 
ворсин чаще по гипопластическому типу.

Заключение. Основным механизмом, формирующим плацентарную недостаточность при диф­
фузном эутиреоидном зобе, является нарушение процессов микроциркуляции в ворсинах хориона.

Ключевые слова: диффузный эутиреоидный зоб, плацентарная недостаточность, гистологиче­
ская картина.
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Aim. To study histological features o f the placenta in women with diffuse euthyroid goiter.
Material and methods. 12 placentas o f women with euthyroid goiter were the histopathology object o f  

the study.
Results and discussion. Histologic changes o f the placenta o f women with diffuse euthyroid goiter are 

characterized by chronic placental insufficiency with mild or severe blood circulation disorders, insufficient 
maturation o f villi o f a hypoplastic type.

Conclusion. The main mechanism o f  the placental insufficiency during diffuse euthyroid goiter is a 
disorder o f microcirculation in chorionic villi.

Keywords: diffuse euthyroid goiter, placental insufficiency, histologic picture.

Актуальность. Йододефицитные состояния 
являются серьезной проблемой во всем мире. Со­
гласно данным экспертов ВОЗ 2 млрд жителей 
нашей планеты живут в регионах йоддефицита. 
Проблема йододефицита идентифицирована в 47 
странах мира, которые включают 30% населения 
мира. Самая высокая распространенность дефи­
цита йода определена в Европе, самая низкая -  в 
Северной и Южной Америке. Россия относится 
к странам с легким йододефицитом, но при этом 
100 млн. жителей России недостаточное потре­
бление йода угрожает здоровью. В Таджикистане 
ситуация с йоддефицитными состояниями более 
тяжелая, так как она относится к региону умерен­
ного йоддефицита.

Йоддефицитные состояние способствуют на­
рушениям репродуктивной функции женщин, в 
виде бесплодия, а в период гестации -  осложняет 
течение беременности развитием плацентарной не­
достаточности, преэклампсии, угрозы прерывания 
беременности и спонтанных абортов [2, 3, 6, 7].

Увеличение частоты перинатальной патологии 
и гибели плодов в различные сроки у женщин 
с заболеваниями щитовидной железы указывает 
на изменения в плаценте у данного контингента 
пациенток [4].

У беременных с гипотиреозом установлена по­
вышенная частота развития СЗРП, что определяет 
последствия для ребенка -  низкий вес, врожденные 
психоневрологические нарушения, риск перина­
тальной смертности и привычного невынашивания 
беременности [1, 5, 8, 9].

В настоящее время недостаточно изучены 
гистологические особенности плацент женщин с 
диффузным зобом без нарушения функции щито­
видной железы.

Цель исследования. Изучить гистологические 
особенности плацент у женщин с диффузным эу- 
тиреоидным зобом.

Материалы и методы исследования. Иссле­
дованы 12 последов женщин с диффузным эути­
реоидным зобом. При отборе материала (последы)
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для исследования учитывали критерии включения 
и исключения женщин в исследуемую группу. Кри­
териями включения в исследуемую группу яви­
лись: репродуктивный возраст, сниженная йодурия, 
диагностированный диффузный эутиреоидный зоб 
(увеличенные размеры щитовидной железы), от­
сутствие нарушений функции щитовидной железы: 
уровни гормонов - тиреотропного гормона (ТТГ), 
трийодтиронин (Т3), тироксина (Т4) в пределах 
нормы. Критериями исключения из исследуемой 
группы явились другие соматические заболева­
ний - сахарный диабет, сердечно-сосудистые за­
болевания, метаболический синдром, хронические 
заболевания почек.

Для установления диагноза йоддефицитного 
состояния определяли концентрации йода в моче 
иммуноферментным методом, с помощью спекто- 
фотометра. Согласно нормативам, определенным 
ВОЗ, к лёгкой степени дефицита йода относили 
при содержании йода в разовой порции мочи от 
50 до 99 мкг/л, к средней степени -  от 20 до 49 
мкг/л, к тяжелой степени -  менее 20 мкг/л. Со­
гласно анализу жалоб, визуальной и пальпатор- 
ной оценке щитовидной железы диагностирова­
ли проявления йоддефицитных состояний. При 
йоддефицитных состояниях часто происходит 
увеличение щитовидной железы. Согласно клас­
сификации ICCIDD (Международного совета по 
борьбе с йододефицитом) и ВОЗ выделяют: нуле­
вую степень -  не увеличена и не пальпируется; 1-я 
степень -  пальпируется и увеличена до 2 см; 2-я 
степень -  увеличенную щитовидную железу видно 
при запрокидывании головы назад, пальпируется 
перешеек и ее доли; 3-я степень -  зоб.

Уровень ТТГ, тиреоидных (трийодтиронин и 
тироксин) определяли иммуноферментным мето­
дом с использованием тест-системы, основанной 
на принципе конкурентного иммуноферментного 
анализа.

Для гистологического исследования готовили 
парафиновые срезы толщиной 3-5 мкм. Для обзор­
ной окраски использовали гематоксилин и эозин. 
При световой микроскопии с помощью микроскопа 
Olympus CX-31 оценивали: соответствие строения 
виллезного дерева сроку гестации, циркуляторные 
нарушения, наличие воспалительных изменений 
и стадии их распространения, степень компенса­
торно-приспособительных изменений в плаценте, 
при наличии хронической плацентарной недоста­
точности определяли форму и стадию процесса.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средняя масса плацент у женщин с диффузным

эутиреоидным зобом составила 435,1±28 грамм. 
Пуповина прикреплялась центрально в 8 (66,7%), 
парацентрально -  в 2 (16,7%) и по краю плаценты 
-  в 2 (16,7%) случаях. Отечность плаценты имела 
место в 1 (8,3%) случае. Все изученные плацен­
ты были округлой формы. В 4 (33,3%) плацентах 
отмечены единичные участки обызвествления. 
В 1 (8,3%) плаценте отмечен участок инфаркта 
размером 3х4 см.

Гистологическое исследование изученных пла­
цент установило несоответствие зрелости плацен­
ты сроку беременности во всех случаях. Наруше­
ние созревания ворсин хориона происходило по 
диссоциированному типу в 5 (41,7%) случаях и 
по гипопластическому типу -  в 7 (58,3%) случаях. 
Диссоциированная форма хронической плацентар­
ной недостаточности характеризовалась задержкой 
созревания виллезного дерева с персистенцией 
промежуточных зрелых ворсин хориона и наруше­
нием формирования ворсин терминального типа. 
При гипопластической форме ворсины хориона 
имели мелкие размеры, количество терминальных 
ворсин снижено с уменьшением числа капилляров. 
Выявлялись участки инфарктов, склерозирование 
и облитерация сосудов.

Рисунок 1. Гипопластическая форма хронической 
плацентарной недостаточности.

Оценка состояния сосудистого русла изучен­
ных плацент установила в 7 (58,3%) случаях вы­
раженную степень циркуляторных нарушений с 
неравномерной гиперваскуляризацией и неравно­
мерным полнокровием сосудов всех уровней без 
формирования артериовенозных анастомозов и 
уменьшением количества синцитио-капиллярных 
мембран. В 5 (41,7%) случаях диагностирована
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умеренная степень циркуляторных нарушений, 
которая характеризовалась неравномерной гипер­
васкуляризацией ворсин хориона с умеренным 
кровенаполнением сосудистого русла. Поражение 
сосудистого русла характеризовалось выражен­
ными деструктивными изменениями и фиброзом 
ворсинок, васкуляризацией фиброзированных вор­
синок.

Компенсаторно-приспособительные измене­
ния были выражены сильно в 6 (50%) плацентах, 
умеренно выражены -  в 4 (25%) плацентах, не вы­
ражены в 2 (25%) случаях. Компенсаторно-приспо­
собительные реакции были выражены за счёт про­
лиферативной активности синцитиотрофобласта с 
образованием крупных и средних синцитиальных 
узлов и гиперплазии капилляров с утолщением 
синцитиокапиллярных мембран.

Воспалительные изменения в изученных по­
следах характеризовались воспалением плодных 
оболочек (3 (25%) случая), плацентитом (2 (16,7%) 
случая), фуникулитом (1 (8,3%) случай). Все слу­
чаи воспалительных изменений носили экссудатив­
ный характер. Среди воспалительных изменений 
в части плацент основной группы отмечались 
признаки восходящей амниотической инфекции 
с преимущественной локализацией нейтрофиль- 
ных инфильтратов в краевых отделах базальной 
пластинки.

Заключение. Морфологические изменения 
плацент женщин с диффузным эутиреоидным 
зобом характеризуются развитием хронической 
плацентарной недостаточности с нарушениями 
процессов микроциркуляции, отложением фибри­
на, склерозом ворсин хориона, развитием очагов 
фибриноида и недостаточным созреванием ворсин. 
Основным механизмом, формирующим плацен­
тарную недостаточность при диффузном эутире- 
оидном зобе, является нарушение процессов ми­
кроциркуляции из-за спазма сосудов, повышение 
фибриноида и тромбообразование с нарушением 
микроциркуляции. Поэтому патогенетическое ле­
чение плацентарной недостаточности у женщин 
с диффузным эутиреоидным зобом должно вклю­
чать помимо препаратов йоды также и препараты, 
устраняющие спазм сосудов плаценты и улучшаю­
щие микроциркуляцию сосудов ворсинок хориона.
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ХУЛОСА

Ш.Д. Сайдахмадова, М.Ё. Комилова,
М.А. Шахназарова

МАНЗАРАИ ГИСТОЛОГИИ МАШИМА ДАР 
ЗАНХОИ ДОРОИ ДОГАРИ ЭУТИРЕОИДЙ

Махсади таххихот. Омухтани хусусиятхои 
гистологии машима дар занхои дорои довари 
эутиреоидй

Мавод ва усули таххихот. 12 хамрохаки 
занхои дорои довари эутиреоидй таххих карда 
шуд. Усули таххихот: таххихоти патогистологии 
хамрохак.

Натидаи таххихот ва мухокима. Ба тавйи- 
ротхои гистологии хамрохаки занхои дорои до- 
тари эутиреоидй инкишофи норасоии музмуни 
машимагй бо вайроншавихои хунгардиши миёна 
ё ифоданок, нокифоя болигшавии муякхо бештар 
бо навъи гипопластикй хос аст.

Хулоса. Механизми асосии ба вудудоии нора­
соии машимагй дар мавриди довари эутиреоидй 
вайроншавии протсесси микросиркулятсия дар 
муякхои хорион мебошад.

Калимахои калидй: довари эутиреоидй, но- 
расоии машимагй, манзараи гистологй.
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Цель исследования. Оценка эффективности метода устранения интраоперационного повреждения слизи­
стой оболочки носовой перегородки путём накладывания и фиксации сплинта из обычной рентгеновской плёнки.

Материалы и методы исследования. В 2019 году в I  оториноларингологическом отделении госпита­
лизированы 1089 пациентов по поводу искривления носовой перегородки различной степени выраженности. 
Ограниченные субатрофические явления или истончение слизистой оболочки носовой перегородки на наиболее 
выпуклом его деформированном участке обнаружены у  103 (9,5%) пациентов, что создавало вероятный риск 
интраоперационного разрыва слизистой оболочки.

Всем больным в период пребывания в стационаре проведены общеклинические, оториноларингологические
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