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ҲОЛАТИ БЕҲДОШТИ  КОВОКИИ ДАҲОН ВА  
ПАҲНШАВИИ КАРИЕСИ ДАНДОНҲО ДАР  
КЎДАКОНИ 7-8-СОЛАИ ШАҲРИ ХУҶАНД 

 
Мақсади тадқиқот. Омўзиши паҳншавӣ ва 

шиддатнокии кариеси дандонҳои шир ва доимӣ, 
муайян кардани дараҷаи ҳолати беҳдоштии ковокии 
даҳон дар кўдакони 7-8-солаи шаҳри Хуҷанд. 

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар шаҳри Хуҷанд 
126 кўдак дар синни 7-8-сола муоина карда шуд, ки 
75 нафар – 59,5%-ро духтарон ва 51 нафар – 40,4%-ро 
писарҳо ташкил доданд . 

Қайд кардан бамаврид аст, ки тамоми кўдакон 
тибқи усули стандартӣ аз муоина гузаштанд. Дараҷаи 
инфиродии шиддатнокии кариеси дандонҳо тибқи 
Леусу П.А (1990) тавассути индекси УИК муайян 
карда шуд. Бо истифода аз индексҳои Грин-
Вермиллион ва Фёдоров-Володкина, дар муоинаи 

аввал, дараҷаи беҳдоштии фардии ковокии даҳони 
ҳар кўдак муайян карда шуд. Индексҳоро ба воситаи 
ранг кардани сатҳи дандонҳо тавассути рангкунандаи 
стандартии Колор-Тест №3 муайян намудем. 

Натиҷаи тадқиқот. Омўзиши паҳншавии 
кариеси дандонҳои доимӣ ва муваққатии кўдакони 7-
8 сола чунин натиҷагирӣ шуд, ки тибқи арзёбии ТУТ 
86,8% (92 кўдак) бемор дониста шуд ва ин далели 
беморшавии зиёд дар минтақа аст. 

Дар гурўҳи мазкур нишондиҳандаи 
шиддатнокии раванди кариесӣ (индекси КПУ+кп) 
3,90 ± 0,27 дандонро ташкил медиҳад ва ҳамчун 
сатҳи миёнаи шиддатнокӣ арзёбӣ мегардад. 

Дар кўдакони 7-8-сола паҳншавии кариеси 
дандонҳои муваққатӣ 30,2%-ро ташкил медиҳад, ки 
зимнан паҳншавии кариеси дандонҳои доимӣ ба 
59,2% мерасад ва ҳамчун миёна арзёбӣ мегардад. 

Хулоса. Тадқиқоте, ки зимни кўдакони шаҳри 
Хуҷанд гузаронида шуд, аз патологияи зиёди 
бофтаҳои сахти дандон – то 82,4% дарак медиҳад. 
Зимнан паҳншавии кариеси дандонҳои доимӣ то 60% 
ва кариеси фиссураҳо бошад, то 84% мерасад. Ба як 
зумра мувафаққиятҳо дар пешгирии кариеси 
дандонҳои хоиш нигоҳ накарда, нишондиҳандаҳои 
баланди паҳншавӣ ва шиддатнокии кариеси 
фиссураҳо аҳамияти маҳсуси чорабиниҳои 
пешгирикунандаи кариесро муайян ва зарурати 
ҷустуҷўйи муносибатҳои навро барои ҳалли 
мушкилоти мазкур тақозо менамояд. 

Калимаҳои калидӣ: дараҷаи беҳдошти ковокии 
даҳон, басомади кариеси дандонҳо, паҳншавӣ, 
кўдакон. 
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_______________________________________________________________________________________ 
Цель исследования. Изучение морфологической перестройки сосудов щитовидной железы при 

диффузном токсическом зобе.  
Материал и методы исследований. Объектом исследования являлся аутопсийный материал 

ткани щитовидной железы (ЩЖ) с внутриорганным кровеносным руслом, полученный от 22 опери-
рованных больных с диффузным токсическим зобом (ДТЗ), длительностью болезни от 5 до 7 лет. 
Обработка материала и последующее приготовление парафиновых срезов осуществлялось по стан-
дартной методике. Морфометрическое исследование включало измерение размеров внутриорганных 
сосудов ЩЖ (артериолы и капилляры) с последующим вычислением средних показателей. 

Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведённых исследований морфоло-
гии сосудистой стенки ЩЖ были выявлены значительная распространенность дистрофических из-
менений и утолщение стенок сосудов в строме ЩЖ. В результате дистрофических и некробиоти-
ческих процессов нарушалась структура сосудистой стенки, указывающая на повышенную проница-
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емость, что приводит к застою крови и обусловливает появление выраженного отека в строме ор-
гана. 

Заключение. Изменение структуры внутриорганной сосудистой системы ЩЖ при ДТЗ способ-
ствует возникновению различных видов нарушений кровообращения и зависит, прежде всего, от 
длительности и тяжести заболевания. 

Ключевые слова: щитовидная железа, диффузный токсический зоб, морфология сосудов. 
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Aim. To study the morphologic change of thyroid gland vessels at the diffuse toxic goiter. 
Material and methods. The autopsy material of thyroid gland tissue with an intra-organic blood 

channel received from 22 operated patients with a diffuse toxic goiter that persisted for 5 - 7 years was an 
object of the research. Material preparation and the subsequent preparation of paraffinic sections were 
carried out by standard methods. The morphometric research included measurements of the sizes of in-
tra-organic vessels of the thyroid gland (arterioles and capillaries) with subsequent calculation of the av-
erage indicators. 

Results. Morphologic study of thyroid gland vascular wall revealed the appreciable prevalence of 
dystrophic changes and thickening of vessel walls in a stroma of the thyroid gland. The structure of a 
vascular wall was defected due to dystrophic and necrobiotic processes. That brings to hyperpermeabil-
ity that results in stagnation of a blood and causes edema in the stroma of the organ. 

Conclusion. The change of intra-organic vascular system structure of the thyroid gland at the diffuse 
toxic goiter leads to various types of circulation breaches and depends on duration and severity of the 
disease.  

Keywords: thyroid gland, diffuse toxic goiter, the morphology of vessels. 
 
Актуальность. В настоящее время заболе-

вания щитивидной железы (ЩЖ) (зоб, особенно 
диффузная токсическая форма) относятся к ка-
тегории самых распространённых эндокринных 
заболеваний в мире. В Республике Таджикистан 
отмечается неуклонный рост числа пациентов с 
диффузным токсическим зобои (ДТЗ), составляя 
23,3-70% от общего числа заболеваний эндо-
кринной системы (1,3,4). Высокая медико-
социальная значимость эндемического зоба 
имеет существенное значение и для Республики 
Таджикистан, так как в 90-х годах XX столетия 
наша страна в результате гражданской войны 
столкнулась с проблемами йодной недостаточ-
ности и её последствиями. В этой связи в 1997 г. 
Постановлением правительства была принята 
«Национальная программа борьбы с йододефи-
цитными заболеваниями в РТ на 1997-2001 гг.», 
что и на сегодняшний день остается чрезвычай-
но актуальным [3-5]. 

Из-за роста эндокринной патологии во 
всем мире и, в частности, в РТ в настоящее 
время вопросам патоморфологии ЩЖ уделя-
ется довольно серьёзное внимание [2,6,7]. Как 

известно, при многих патологических процес-
сах страдают в первую очередь органы с боль-
шим потреблением кислорода, к которым от-
носится также ЩЖ. Доказано, что прогресси-
рование ДТЗ обусловливает формирование 
стойкой тиреоидной патологии [1,2].  

Однако, несмотря на многочисленные 
успехи в изучении ДТЗ, в большей степени ос-
нованных на результатах функциональных ис-
следований, до настоящего времени в Респуб-
лике Таджикистан не проводилось детального 
патоморфологического изучения сосудистой 
перестройки ЩЖ при данной патологии [7]. 

Исходя из вышеизложенного, представля-
ется важным провести данное исследование с 
целью выявления наиболее существенных 
структурных изменений сосудистых образова-
ний как интегративной системы в условиях па-
тологии ЩЖ при ДТЗ.  

Цель исследования. Изучение патологиче-
ских характеристик сосудистой системы ЩЖ 
при ДТЗ у лиц зрелого возраста.  

Материал и методы исследования. Мето-
дами анатомического препарирования и гисто-
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логических срезов изучены макро- и микроско-
пические структурные особенности внутриор-
ганных сосудов ЩЖ у 22 больных зрелого воз-
раста обоего пола (от 36 до 60 лет) с ДТЗ, опе-
рированных в отделении общей хирургии ГКБ 
№5 им. академика К.Т. Таджиева. Из общего 
количества пациентов с ДТЗ мужчин было 4 
(18,2%), женщин – 18 (81,8%). Давность заболе-
вания составила от 5 до 7 лет, но в большин-
стве случаев от 6 до 7 лет. Исследовался также 
аутопсийный материал от 14 практических 
здоровых лиц, погибших в результате несчаст-
ных случаев (травмы, несовместимые с жиз-
нью), которые составили контрольную группу. 

Отпрепарированные ЩЖ освобождали от 
соединительной и жировой ткани. Затем из 
средней части каждой доли железы вырезали 
пластинку толщиной 3-4 мм для последующего 
гистологического изучения. Железы вместе с 
бирками от данных больных помещали в мар-
левые мешочки и опускали в 10% раствор 
нейтрального формалина. Зафиксированный 
материал заливали в парафин. Срезы толщи-
ной 5-6 мкм окрашивали гемотоксином Эрлиха 
и эозином. Препараты изучали под микроско-
пом МБУ-3 при разных увеличениях.  

Морфометрическое исследование включа-
ло в себя измерение внутриорганных сосудов 
ЩЖ (артериолы и капилляры) с последующим 
вычислением средних показателей. Статисти-
ческая обработка морфометрических данных 
осуществлялась компьютерными программами 
Statistica и MS Excel 2003. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
У больных, оперированных по поводу ДТЗ, 
ЩЖ была диффузно увеличена, и поверхность 
её из-за выступающих увеличенных долек была 
мелкобугристой. 

Известно, что избыток тиреоидных гор-
монов усиливает реакции основного обмена, 
истощает запасы энергии в организме, необ-
ходимые для нормальной жизнедеятельности 
клеток и тканей различных органов. Поэто-
му наиболее восприимчивые реакции ЩЖ 
приводят к значительным перестройкам 
кровеносной системы. Следует также под-
черкнуть, что из всех звеньев сосудистой це-
пи артерий, артериол, капилляров, венул и 
вен наиболее пораженными оказываются ка-
пилляры. Оценивая результаты, полученные 
нами при изучении сосудистых нарушений в 
ЩЖ, можно отметить, что на первый план 
выступают изменения со стороны сосудисто-
го русла и тканевых структур при ДТЗ. В ис-
следуемом органе имели место гемодинами-
ческие изменения, то есть неравномерное 
кровенаполнение внутриорганного русла с 
преимущественным расширением капилля-
ров и венозных сосудов, очагами кровоизли-
яний, отёком стромы. 

При детальном исследовании внутриор-
ганной сосудистой стенки щитовидных арте-
рий больных с ДТЗ обращала на себя внимание 
значительная распространённость дистрофиче-
ских изменений эндотелиальных клеток с появ-
лением зон деэндотелизации. 

 

 
 

Рис. 1. Деструктивные изменения в стенках артерии ЩЖ при ДТЗ. В строме скопление  
лимфоцитарных инфильтратов. Окраска гематоксилин-эозином.Увл. × 200. 

 
Наиболее характерным морфологическим 

признаком ДТЗ является лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация стромы железы. Диффузная 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация, как пра-

вило, преобладает над лимфоидной. Лимфоци-
ты не только контактируют с фолликулами, но 
и пенетрируют в цитоплазму ацинарных кле-
ток, что не наблюдается в нормальной ЩЖ. 
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Согласно данным некоторых авторов [5], 
нарушение сосудистой проницаемости связано 
с изменением состояния основного межкле-
точного вещества, в частности, с его распа-
дом. Полученные данные позволяют нам раз-
делить это мнение. В наших препаратах ЩЖ 
наблюдались явления набухания и распада 
отдельных аргирофильных волокон большей 
части сосудов микроциркуляторного русла. 
При ДТЗ часто встречались плазматическое 
пропитывание и пролиферация клеток сосуди-
стой стенки. 

В более крупных сосудах наблюдались 
дистрофические изменения эндотелия, пикноз 
ядер и перпендикулярное расположение эндо-
телиальных клеток по отношению к просвету 
сосудов. В средней оболочке артерий (особен-
но в междольковых) изменения характеризова-
лись отёком и вакуолизацией мышечных кле-
ток. В отдельных случаях в мышечной оболоч-
ке выявлялись бесструктурные очаги, а в их 
адвентиции обнаруживались немногочислен-

ные гистиоцитарные и лимфоидные элементы 
(рис. 1).  

Динамические изменения претерпевал и 
эластический каркас внутриорганных сосудов 
ЩЖ. В основном эти изменения затрагивали 
внутреннюю эластическую мембрану, что ха-
рактеризовалось стойкой утратой присущей ей 
извилистости.  

Диаметр капилляров был крупным 
24,2±0,1 мкм, а контуры – неровные, венулы - 
многочисленны, широкие, короткие и извитые. 
В некоторых случаях их стенки были варикоз-
но расширены. Благодаря соединению друг с 
другом калибр вен постепенно возрастал, осо-
бенно тех, которые принимают участие в обра-
зовании сплетения. В исследуемых сосудах 
преобладали признаки неравномерного утол-
щения базальной мембраны артериолы, капил-
ляров, нарушение проницаемости и плазмати-
ческое пропитывание их стенок с выходом бел-
ковых масс в полости фолликул, приводящих к 
вакуолизации коллоида в фолликулах (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Неравномерное утолщение стенок артериол, вакуолизация коллоида в фолликулах ЩЖ и кле-
точная лимфоплазмоцитарная инфильтрация при ДТЗ. Окраска гематоксилин-эозином.Увл. × 200. 

 
Результаты морфометрического исследо-

вания свидетельствуют о деструктурных изме-
нениях стенок и увеличении диаметра микросо-
судов 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). 

Заключение. В ЩЖ при ДТЗ происходит 
существенная перестройка сосудистой системы 
в виде различных патоморфологических изме-
нений, характер которых зависит от длитель-
ности и тяжести патологического процесса в 
органе. 
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Хулоса  
 
С. Ќурбонов, И. А. Давлатов 
 
Тавсифи патоморфологии системаи рагҳои ғадуди си-
паршакл ҳангоми ҷоғари токсикии паҳнёфта. 
 

Мақсади таҳқиқот. Омўхтани бозсозии морфоло-
гии рагҳои ғадуди сипаршакл ҳангоми ҷоғари токсикии 
паҳнёфта.  

Мавод ва усули таҳқиқот. Объекти таҳқиқот 
маводи аутопсии бофтаи ғадуди сипаршакл бо маҷрои 
дохилиузвии хунбар мебошад, ки дар бемори гирифто-
ри ҷоғари токсикии паҳнёфта ҷарроҳишуда гирифта 
шудааст, беморї 5-7 сол давом кардааст. 

Натиҷаҳои таҳқиқот ва баррасии онҳо. Дар 
натиҷаи таҳқиқотҳои морфологии девораи рагҳои 
ғадуди сипаршакл гузаронидашуда муайян карда 
шуд, ки паҳншавии бештари тағйиротҳои дистрофӣ 
ва ғафс шудани девораи рагҳо дар стромаи ғадуди 
сипаршакл ба назар мерасад. Дар асари протссесҳои 
дистрофикӣ ва некробиотикӣ сохтори девораи рагҳо 
вайрон мешавад, ин аз он гувоҳӣ медиҳад, ки гузаро-
нандагии онҳо зиёд шудааст ва ин боиси рукуди хун 
мегардад ва варами возеҳи стромаи узвро ба вуҷуд 
меорад.  

Хулоса. Тағйир ёфтани сохтори системаи дохили-
узвии рагҳои ғадуди сипаршакл ҳангоми ҷоғари токси-
кии паҳнёфта метавонад боиси сар задании намудҳои 
гуногуни вайроншавии хунгардиш гардад. Он пеш аз 
ҳама аз давомнокӣ ва вазнинии беморӣ вобаста аст. 

Калимаҳои калидӣ: ғадуди сипаршакл, ҷоғари 
токсикии паҳнёфта, морфологияи рагҳо. 
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