
Вве д е н и е. Щитовидная железа (ЩЖ) явля-
ется одним из ведущих органов, определяющих 
выраженность реакции на стрессовые и дистрес-
совые воздействия [1, 5]. Морфологическими 
критериями инкреторной активности железы 
являются высота тиреоидного эпителия, разме-
ры фолликулов, площадь фолликулярного кол-
лоида. Изменения этих параметров отмечены при 
иммобилизационном [6], термическом [1], холодо-
вом стрессе и т. д.

Многочисленные функциональные связи  
между активностью ЩЖ и метаболизмом нейро-
нов коры головного мозга [12] позволяют пред-
полагать зависимость степени структурно-функ-
циональных преобразований ЩЖ от стрессо-
устойчивости животного и при церебральной  
гипоперфузии, но такие данные отрывочны и про-
тиворечивы [7, 8].

Цель исследования — изучить микрострук-
туру щитовидной железы у животных с раз-
ной стрессо устойчивостью и выявить типологи-

ческие особенности реакции на церебраль-
ную гипоперфузию.

Ма т е р и а л  и  м е т о ды. Эксперимент проводили 
на 104 крысах обоего пола массой 180–200 г линии Вистар 
в возрасте 3 мес. Крысы содержались в стандартных усло-
виях вивария. Эксперимент одобрен этическим комитетом 
ФБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России и выполнен в соответ-
ствии с соблюдением «Правил проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных», Хельсинкской 
декларации 1975 г. и ее пересмотренного варианта 2000 г.
Ориентировочно-исследовательское поведение животных 

оценивалось перед включением животных в эксперимент 
с помощью теста «открытое поле» для разделения их на груп-
пы [2]. Все исследуемые животные были разделены на конт-
рольную (24 животных: 12 самцов и 12 самок) и эксперимен-
тальную группу (80 животных: 40 самцов и 40 самок). В каж-
дой группе выделяли по две одинаковые по численности под-
группы: животные с низким и высоким уровнем тревожности 
(соответственно с высокой и низкой стрессо устойчивостью).
В экспериментальной группе крыс недостаточность моз-

гового кровообращения моделировали постоянной одномо-
ментной билатеральной окклюзией общих сонных артерий 
[9]. Операцию проводили под внутрибрюшинным наркозом 
золетилом (20–40 мг/кг). Крыс выводили из эксперимента 
через 8, 14, 21, 28 и 35 сут после операции. ЩЖ фиксиро-
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ты тироцитов в ранние сроки сменяется на 35-е сутки эксперимента ее ростом, отмечается активизация фолликулогенеза.
Выводы. Уровень стрессоустойчивости у животных ассоциирован со структурными параметрами щитовидной железы. При 
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вали в 10 % нейтральном забуференном формалине (БиоВитрум), проводку 
осуществляли промежуточными смесями Блик (БликМедиклПродакшн, 
Россия). Серийные срезы толщиной 5 мкм изготавливали с помощью HM 
450 SlidingMicrotome (Карл Цейсс, Германия), окрашивали гематоксили-
ном — эозином Майора (БиоВитрум, Россия) и метиловым зеленым и пиро-
нином по методу Браше (набор реагентов метиловый зеленый и пиронин, 
ООО НПО «Инновационные биомедицинские технологии», Россия).
На срезах, окрашенных гематоксилином — эозином, определяли высоту 

тиреоидного эпителия фолликулов (Ht), максимальный и перпендикулярный 
ему диаметр фолликула, на основании которых рассчитывали средний диа-
метр фолликула (Df), площадь единичного островка интерфолликулярного 
эпителия (Si), удельную площадь гемокапилляров (Sh) (последняя — в  %). 
На препаратах, окрашенных по Браше, определяли среднюю площадь туч-
ных клеток (Stb) [4]. Гистологические препараты изучали методом световой 
микроскопии с использованием микроскопа Axio Scope.A1 d (Carl Zeiss 
Microscopy GmbH, Германия). Фотодокументирование проводили с исполь-
зованием камеры Mikroskopie-KamersAxiocam 105 color, визуализацию 
препаратов и цифровую обработку их изображений выполняли с помощью 
программы Image J Version 1.51w. Статистическая обработка данных вклю-
чала вычисление среднеарифметического значения изучаемого параметра, 
его ошибки, оценку амплитуды вариационного ряда. О значимости различий 
судили по величине t-критерия Стьюдента с уровнем значимости различий 
между сравниваемыми показателями при p<0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. При морфометрии ЩЖ 
в подгруппе стрессоустойчивых животных контрольной груп-
пы выявлена значимо большая средняя высота тироцитов. 
Все остальные изучаемые параметры различий не имели. 
На 8-е сутки после операции происходило уменьшение средней 
высоты тироцитов по сравнению с контрольными показателя-
ми. Удельная площадь перифолликулярных гемокапилляров 
на этом и в последующие сроки исследования, вплоть до конца 
эксперимента, была значимо выше, чем у интактных животных. 
Площадь тучных клеток была минимальной, что может расце-
ниваться как следствие дегрануляции. В последующие сроки 
до 28-х суток после операции размеры тучных клеток увеличи-
вались, однако не дос тигали значений у интактных животных 
(таблица). Коллоид фолликулов через 8 сут  после операции 
имел равномерную эозинофильную окраску. Средний размер 
интерфолликулярного островка эпителия значимо увеличи-
вался только в подгруппе животных с низкой стрессоустой-
чивостью, что сопровождалось активацией фолликулогенеза 
путем разделения просвета фолликула (рис. 1).

На 14-е сутки после операции  средняя площадь интер-
фолликулярных островков тиреоид ного эпителия у живот-
ных с низким уровнем стрессо устойчивости увеличивалась, 
а у животных с высокой стрессоустойчивостью — уменьша-
лась по сравнению с показателями у интактных животных. 
В более поздние сроки исследования (на 21-, 28-е и 35-е сутки) 
отмечали увеличение среднего размера интерфолликулярных 
островков эпителия. Оно было более интенсивным у живот-
ных с высоким уровнем стрессоустойчивости: прирост соста-
вил 56, 63 и 49 % соответственно к показателям предыду-
щего срока, а у животных с низкой стрессоустойчивостью 
интерфолликулярные островки увеличивались только на 7, 
3 и 43 %. Нарастало слущивание тироцитов в просвет фолли-
кулов, сохранялось неравномерное кровенаполнение сосудов 
(рис. 2).
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Также на 14-е сутки отмечали значимое умень-
шение среднего диаметра фолликулов на фоне 
низких значений средней высоты тироцитов.

Через 21 сут после операции различия по пока-
зателям Ht, Df, Stb в подгруппах животных с раз-
ным уровнем стрессоустойчивости сглаживают ся. 
Начиная с этого срока и до конца эксперимента, 
средний диаметр фолликулов и средняя площадь 
островков интерфолликулярного эпителия уве-
личивались. У животных с низкой стрессоустой-
чивостью также увеличивалась средняя высо-
та тироцитов. Признаки фолликулогенеза сохра-
няются (рис. 3), последний протекает как путем 
деления просвета фолликула, так и по почечно-
му типу.

На 35-е сутки после операции сохранялась 
неравномерность в кровенаполнении вен. На пери-
ферии органа в крупных фолликулах сохранялись 
признаки фолликулогенеза. У животных с высо-
кой стрессоустойчивостью средняя высота тиро-
цитов восстанавливалась до контрольных значе-
ний, а у животных с низкой стрессоустойчиво-
стью — значимо превышала значения в контро-
ле. Средний диаметр фолликулов в обеих под-
группах также был значимо больше показателя 

в контроле. Удельная площадь перифолликуляр-
ных гемокапилляров и средний размер интер-
фолликулярных островков были максимальными 
за весь период наблюдения, при этом показатели 
животных с низкой стрессоустойчивостью значи-
мо превосходили показатели у животных с высо-
кой стрессоустойчивостью, что нехарактерно для 
интактных животных (рис. 4).

Парафолликулярная популяция тучных кле-
ток была многочисленной. Клетки были круп-
ными и имели округлую форму, их цитоплазма 
интенсивно метахроматично окрашивалась пиро-
нином в оттенки красного. Паравазальные тучные 
клетки, наоборот, были представлены мелкими, 
угловатыми клетками, что сочеталось с более 
равномерным кровенаполнением междольковых  
сосудов ЩЖ в экспериментальной группе.

О б с уж д е н и е  п о л у ч е н н ы х  д а н -
ных. Существующие клинические исследова-
ния убе дительно демонстрируют взаимосвязь 
функционального состояния ЩЖ и поврежде-
ния головного мозга при развитии церебральной  
гипоперфузии [7, 8]. Авторы установили, что 
повышенный исходный уровень тиреотропно-
го гормона и трийодтиронина у пациентов с эути-
реозом  сочетается с более быстрым восста-
новлением функций организма после инсульта. 

Рис. 1.  Щитовидная железа (8-е сутки эксперимента).

1 — спазмированные артерии без эритроцитов; 2 — крупная 
полнокровная артерия; 3 — вена с признаками умеренного 
кровенаполнения; 4 — перифолликуллярный гемокапил-
ляр с признаками сладжа эритроцитов; 5 — фолликулогенез 
путем деления просвета фолликула.

Окраска гематоксилином — эозином. Об. 40

Рис. 2. Щитовидная железа (14-е сутки эксперимента).

1 — умеренно полнокровная вена; 2 — слущивание тироци-
тов в просвет фолликула.

Окраска гематоксилином — эозином. Об. 40
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Возможно, это обусловлено типологическими 
особенностями морфофункциональной органи-
зации ЩЖ, выявленными в нашем исследовании 
у животных с высокой стрессо устойчивостью. 
Вероятно, увеличенные значения высоты тирео-
идного эпителия, удельной площади гемокапил-
ляров и площади гранул в цитоплазме тучных 
клеток являются морфологическими коррелята-
ми высокой гормон-синтетической активности 
ЩЖ. Наблюдаемое нами снижение кровоснаб-
жения ЩЖ может быть связано с активаци-
ей гипоталамо-гипофизарной системы и выбро-
сом гормонов надпочечников: глюкокортикои-
дов, глюкагона, катехоламинов [3]. Активация 
центральных адренергических механизмов уве-
личивает высвобождение тиреотропного гормона 
(ТТГ) гипофиза, что может объяснить развитие 
фолликулогенеза в органе.

Однако, несмотря на активацию фоллику-
логенеза, повышение ТТГ, описанное в ряде 
работ [7, 8], увеличение высоты тироцитов нами 
зафиксировано только спустя 35 сут исследо-
вания в подгруппе животных с высоким уров-
нем стрессоустойчивости. В остальных случаях 
она не превышала показатели у интактных живот-
ных или была значимо меньше. Это представляет 

интерес с позиций предположения о двухэтапном 
процессе фолликулогенеза щитовидной железы 
в организме животного [10], когда формирова-
ние структуры фолликула предшествует диффе-
ренцировке клеток с гормонсинтетической актив-
ностью [11].

Заключени е. Таким образом, можно сде-
лать следующие выводы:

1) животные с высокой стрессоустойчивостью 
по сравнению с животными с низкой стрессо-
устойчивостью имеют значимые отличия струк-
туры щитовидной железы: увеличенную высо-
ту тиреоидного эпителия и повышенную удель-
ную площадь гемокапилляров, а также высо-
кие показатели средней площади тучных клеток 
щитовидной железы;

2) церебральная гипоперфузия сопровождает-
ся активизацией фолликулогенеза, уменьшением 
площади тучных клеток и увеличением кровена-
полнения перифолликулярных гемокапилляров. 
У животных с высоким уровнем стрессоустой-
чивости уменьшение высоты тироцитов в ран-
ние сроки сменяется к 35-м суткам эксперимента 
ее увеличением.

Вклад авторов:

Концепция и дизайн исследования: В. В. К.

Сбор и обработка материала: В. В. К.

Рис. 3. Щитовидная железа (21-е сутки эксперимента).

1 — продольный срез расширенного перифолликулярно-
го гемокапилляра с эритроцитами в форме «монетных стол-
биков»; 2 — расширенный перифолликулярный гемокапил-
ляр; 3 — расширенный лимфатический сосуд.

Окраска гематоксилином — эозином. Об. 40

Рис. 4. Щитовидная железа (35-е сутки эксперимента).

1 — внутридольковый сосуд; 2 — мелкие тучные клетки; 
3 — пиронинофобные слущивания; 4 — междольковый сое-
динительнотканный промежуток.

Окраска метиловым зеленым и пиронином. Об. 40
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STRUCTURE OF THE THYROID GLAND 
IN RATS WITH DIFFERENT STRESS 
TOLERANCE DURING CEREBRAL 
HYPOPERFUSION

V. V. Krishtop 1, T. A. Rumyantseva 2, 
L. S. Agadzhanova 2

Objective — to study the structural features of the thyroid 
gland in animals with different stress tolerance during cerebral 
hypoperfusion.

Material and methods. The microstructure of the thyroid 
gland was studied in 104 rats with different levels of stress toler-
ance verified in open field test. Thyrocytes height, follicle diam-
eter, areas of single islands of the interfollicular epithelium, 
relative proportion of perifollicular blood capillaries and average 
area of mast cell cytoplasm were measured on the thyroid gland 
slides.

Results. Animals with high stress tolerance, compared 
with animals with low stress tolerance, had significant differ-
ences in the structure of the thyroid gland: a greater height 
of the thyroid epithelium and a greater specific area of blood 
capillaries as well as larger average area of mast cells of the 
thyroid gland. Cerebral hypoperfusion was accompanied by the 
activation of folliculogenesis, a decrease of mast cell area and an 
increase in the perifollicular capillary blood volume. In animals 
with a high level of stress tolerance a decrease in the height 
of thyrocytes in the early periods switched to its growth on the 
35th day of the experiment, and activation of folliculogenesis 
was registered.

Conclusions. The animals stress tolerance level is associated 
with the structural parameters of the thyroid gland. During cere-
bral hypoperfusion, groups with high and low stress tolerance 
have different dynamics and severity of compensatory changes.

Key words: thyroid gland, stress resistance, cerebral hypoper-
fusion, experiment

1 Scientific Research Center, Ivanovo State Medical Academy, 
8 Sheremetyevsky pr., Ivanovo 153012, Russian Federation; 
2 Department of Human Anatomy, Yaroslavl’ State Medical 
University, 5 Revolutionnaya  St., Yaroslavl’ 150000


