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Автоiмунний тиреоїдит (АIТ) — захво-
рювання, яке вiдпочатку було видiлено ви-
ключно за морфологiчними ознаками, ко-
трi лише доповнювались наявнiстю ущiль-
нення та збiльшення щитоподiбної залози
(ЩЗ), а також клiнiчними проявами гiпо-
тиреозу [1, 2]. На теперiшнiй час провiдним
патогенетичним механiзмом розвитку АIТ
визнається автоiмунна агресiя [3, 4]. У пере-
важнiй бiльшостi наукових праць, якi сто-
суються даної патологiї, обговорюються тi
аспекти автоiмунного процесу, дослiдження
яких дозволяють досягнення фундаменталь-
ної iмунологiї [3, 5, 6]. Одним iз результатiв
таких дослiджень стало припущення щодо
гетерогенностi АIТ, в основi якої полягають

деякi особливостi iмуногенезу та морфологiї
ЩЗ, наприклад при пiдлiтковому або пiсля-
пологовому тиреоїдитi [5, 7]. Однак до цього
часу належної уваги не придiлено особли-
востям АIТ постменопаузального вiкового
перiоду, хоча, за результатами епiдемiологiч-
них дослiджень, частота його є максималь-
ною саме у цiєї категорiї населення. Крiм то-
го, цей перiод характеризується iнволюцiєю
тимуса, гiпоестрогенемiєю, метаболiчними
змiнами, пов’язаними iз старiнням.

Зазначенi передумови i визначили мету
нашого дослiдження — встановити особли-
востi гiстологiчної картини щитоподiбної за-
лози при автоiмунному тиреоїдитi у жiнок
постменопаузального вiку.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослiджена довiльна вибiрка бiоптично-
го матерiалу архiву патанатомiчної лабора-
торiї ДУ «IПЕП» за перiод 2008–2011 ро-
кiв. Вивчено бiоптат ЩЗ жiнок постменопа-
узального перiоду вiком 50–62 рокiв (основ-
на група, n=15) i жiнок репродуктивного
вiку 34–42 рокiв (група порiвняння, n=13),
у яких морфологiчно був встановлений дi-
агноз АIТ. Контрольнi групи склали гiсто-
логiчнi препарати iнтактної тканини ЩЗ
жiнок без АIТ, прооперованих з приводу

вузлового зоба репродуктивного (n=10) та
постменопаузального (n=10) вiку.

Операцiйний матерiал фiксували у роз-
чинi 10% нейтрального забуференого фор-
малiну з наступним виготовленням парафi-
нових блокiв. З кожного блоку робили се-
рiйнi зрiзи завтовшки 5 мкм, якi забарвлю-
вали гематоксилiном та еозином, а також
пiкрофуксином за Ван Гiзоном. Гiстологiч-
не дослiдження включало оглядову свiто-
оптичну мiкроскопiю з верифiкацiєю АIТ,
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встановлення морфологiчних особливостей
тиреоїдних та лiмфоїдних фолiкулiв. Про-
водилось також морфометрiчне дослiджен-
ня з визначенням розмiрiв тиреоїдних фо-
лiкулiв, об’єму лiмфоїдних фолiкулiв, а та-
кож i об’єму їх гермiнативних центрiв. При
цьому лiмфоїдний фолiкул приймався на-
ми за правильне геометричне сферичне тi-
ло, об’єм якого обчислювався за формулою:
V = 4/3πr3. При дослiдженнi лiмфоїдних
фолiкулiв видiляли три стадiї їх формуван-
ня [8, 9]: I стадiя характеризувалась скупчен-
ням лiмфоцитiв i утворенням вузликiв без
чiтких контурiв, неправильної округлої фор-
ми, без центрiв розмноження; II стадiя —
формуванням фолiкулiв iз невеликими, не-

чiтко вiдмежованими центрами та невели-
кою кiлькiстю лiмфобластiв; на III стадiї
з’являлись крупнi вузлики з чiткими та пра-
вильними контурами, їх центри розмножен-
ня були великi, мiстили велику кiлькiсть
бластних клiтин.

Весь комплекс методик морфологiчно-
го дослiдження проводився на мiкроско-
пi «GRANUM» R4003 (Nigbo Yongxin Op-
tica &Co Ltd., КНР). Морфометрiя здiй-
снювалась за допомогою програми Olympus
DP-Soft (Version 3:1). Обчислено середнi
арифметичнi значення та середнi квадра-
тичнi вiдхилення. Вiрогiднiсть рiзницi ви-
значали за t-критерiєм Ст’юдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Видаленi ЩЗ у жiнок з АIТ являли со-
бою збiльшений у об’ємi орган iз бугристою
поверхнею. Тканина залози трансформува-
лася iз зернистої, темно-вишневої, пластич-
ної за консистенцiєю у бугристу, блiдува-
то-рожевого кольору, з пiдвищеною щiль-
нiстю, iз бiлястими прошарками. При цьо-
му у 20,3% жiнок постменопаузального вi-
ку консистенцiя органу досягла хрящуватої
консистенцiї i була бiлястого кольору.

При дослiдженi гiстологiчних зрiзiв ЩЗ
жiнок з АIТ постменопаузального вiку ви-
являлася дифузна лiмфоплазмоцитарна iн-
фiльтрацiя мiжфолiкулярного простору iз
формуванням лiмфоїдних фолiкулiв у мiс-

цях високої щiльностi лiмфоцитарних еле-
ментiв. Виявлялась атрофiя тиреоїдних фо-
лiкулiв iз змiною їх форми. Епiтелiй тирео-
їдних фолiкулiв був сплощений, дистрофiч-
ний, iз осередками пролiферацiї та частко-
вою трансформацiєю в еозинофiльнi клiти-
ни Ашкiназi-Гюртле. В iнтерфолiкулярному
просторi виявлявся виражений склероз, аж
до формування поля сполучної тканини iз
присутнiстю лiмфоїдних елементiв та струк-
тур (рис. 1).

У групi порiвняння (жiнки репродуктив-
ного вiку) при дослiдженнi гiстологiчних
зрiзiв виявлена дифузна лiмфоплазмоцитар-
на iнфiльтрацiя iнтерфолiкулярного просто-

Рис. 1. Щитоподiбна залоза жiнки з АIТ постменопаузального перiоду. Дiлянка тотального замiщення
тканини щитоподiбної залози елементами iмунної системи та сполучною тканиною, наявнiсть зрiлого

лiмфоїдного фолiкула. Забарвлення гематоксилiном та еозiном, × 100.
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Рис. 2. Щитоподiбна залоза жiнки репродуктивного вiку, хворої на АIТ. Дифузна iнфiльтрацiя
лiмфоцитарними елементами iнтерфолiкулярного простору, зменшення в розмiрах тиреоїдних фолiкулiв.

Забарвлення гематоксилiном та еозiном, × 100.

Рис. 3. Щитоподiбна залоза жiнки постменопаузального перiоду контрольної групи. Розмiри фолiкулiв
у межах норми, поодинокi збiльшенi, фолiкулярний епiтелiй здебiльшого сплощений, колоїд фолiкула

частiше густий. Забарвлення гематоксилiном та еозiном, × 100.

ру, як правило, без формування лiмфоїд-
них фолiкулiв. Тиреоїднi фолiкули зберiга-
ли свою форму, виявлялись поодинокi фолi-
кули, збiльшенi у 2–3 рази за розмiрами. Фо-
лiкулярний епiтелiй був сплощеним. Колоїд
був оптично бiльш щiльним, гомогенiзова-
ним, з наявнiстю поодиноких резорбцiйних
вакуолей. В iнтерфолiкулярному просторi
виявлялись пухко розташованi колагеновi
волокна (рис. 2).

Гiстологiчнi препарати ЩЗ жiнок кон-
трольної групи, без клiнiчних проявiв АIТ,
мали наступну картину. У ЩЗ жiнок пост-
менопаузального вiку розмiри тиреоїдних
фолiкулiв були у межах референтних зна-
чень (3, 8 ± 0, 30 × 10−3 м3), зустрiчалися
окремi збiльшенi у 1,5–2 рази фолiкули. Фо-
лiкули вистеляв однорядний кубiчний епiте-

лiй, мiсцями епiтелiй був сплощений. Колоїд
фолiкула був частiше густий, резорбцiйнi
вакуолi практично не виявлялися (рис. 3).

У жiнок репродуктивного вiку без
АIТ (контроль) розмiри тиреоїдних фолi-
кулiв були у межах референтних норм
(3, 0 ± 0, 24 × 10−3 м3), фолiкули вистеляв
однорядний кубiчний епiтелiй, мiсцями зу-
стрiчався призматичний, цилiндричний фо-
лiкулярний епiтелiй з поодинокими тиреоци-
тами, якi мiстили гiперхромнi ядра. Колоїд
був рiдкий, мiсцями з резорбцiйними вакуо-
лями (рис. 4).

Порiвнюючи гiстологiчнi характеристи-
ки ЩЗ у жiнок без АIТ у вiковому аспектi,
слiд констатувати вiдсутнiсть принципових
вiдмiнностей, якi можна було б пов’язати iз
впливом фактору старiння, i це вiдповiдає
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Рис. 4. Щитоподiбна залоза жiнки репродуктивного перiоду контрольної групи. Розмiри фолiкулiв у межах
норми, зустрiчаються мiкрофолiкули, фолiкулярний епiтелiй однорядний, кубiчний, мiсцями цилiндричний,

колоїд рiдкий. Забарвлення гематоксилiном та еозiном, × 100.

даним лiтератури [9]. Слiд тiльки зазначити,
що у жiнок постменопаузального вiку вiдбу-
валися змiни густини колоїду порiвняно з ре-
продуктивним вiком. Вiн частiше виявлявся
густим, практично без резорбцiйних вакуо-
лей. Розмiри тиреоїдних фолiкулiв в обох
вiкових перiодах були у межах референтних
норм, але у постменопаузi вони були значу-
ще бiльшими (Р<0,05).

При порiвняннi форми, розмiрiв, ступе-
ня зрiлостi, а також наявностi гермiнатив-
них центрiв лiмфоїдних фолiкулiв у ЩЗ жi-
нок з АIТ репродуктивного та постменопа-
узального вiкових перiодiв нами встановле-
нi деякi гiстологiчнi вiдмiнностi мiж ними
(див. табл.).

Так, звертає на себе увагу те, що у пост-
менопаузi лiмфоїднi фолiкули були бiльш
зрiлими: значною мiрою переважали фолi-
кули, що знаходились на II–III стадiях фор-
мування. В цiй же групi самi фолiкули та
їх центри розмноження мали правильний
округлий обрис. Середнiй об’єм лiмфоїдних
фолiкулiв та середнiй об’єм гермiнативних

центрiв у данiй групi вiрогiдно перевищува-
ли такi у фолiкулах ЩЗ жiнок репродуктив-
ного вiку (Р<0,001).

Тиреоїднi фолiкули були зменшенi у роз-
мiрах в обох дослiджених групах, частина
з них деформована. Однак зменшення роз-
мiрiв тиреоїдних фолiкулiв було бiльш ви-
разним у ЩЗ жiнок постменопаузального
вiку (Р<0,02), крiм того, визначалась їх
атрофiя.

Таким чином, аналiз гiстологiчної стру-
ктури ЩЗ у жiнок чотирьох груп (без тире-
опатологiї репродуктивного та постменопа-
узального вiкових перiодiв i хворих на АIТ
аналогiчних вiкових груп) дав можливiсть
одержати iнформацiю стосовно характеру
впливу на неї рiзних чинникiв.

У жiнок контрольної групи (без АIТ), за
вiдсутностi принципових вiдмiнностей у гi-
стологiчнiй картинi ЩЗ у репродуктивно-
му та постменопаузальному перiодах, нами
встановлено у старшiй вiковiй групi значуще
(хоча i у межах референтних норм) збiль-
шення розмiрiв тиреоїдних фолiкулiв iз тен-

Т а б л и ц я
Кiлькiснi характеристики тиреоїдних та лiмфоїдних фолiкулiв, а також

герменативних центрiв у жiнок з автоiмунним тиреоїдитом рiзних вiкових перiодiв

Показник
Постменопаузальний

вiк (n=15)
Репродуктивний

вiк (n=13) P

Середнiй об’єм лiмфоїдних фолiкулiв, ×10−3м3 1,11± 0,03 0,42± 0,02 <0,001

Середнiй об’єм гермiнативних центрiв, ×10−3м3 0,65± 0,02 0,16± 0,04 <0,001

Розмiр тиреоїдних фолiкулiв, ×10−3м3 0,91± 0,08 1,24± 0,09 <0,02
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денцiєю до ущiльнення фолiкулярного епiте-
лiю. Також виявлено ознаки згущення коло-
їду та практична вiдсутнiсть резорбцiйних
вакуолей, що може свiдчити про зниження
активностi ЩЗ. Цi змiни дають уявлення
щодо характеру впливу вiкового фактору на
морфологiю ЩЗ у жiнок.

На тлi АIТ у жiнок обох вiкових
груп розмiри тиреоїдних фолiкулiв вiро-
гiдно зменшились порiвняно з контролем,
причому у постменопаузi бiльш значно, нiж
у репродуктивному вiцi, з атрофiєю та змi-
ною їх форми, сплощенням вистилаючого
фолiкули епiтелiю та його дистрофiчними
змiнами. Колоїд ставав оптично бiльш щiль-
ним, гомогенiзованим, з поодинокими ре-
зорбцiйними вакуолями у жiнок репродук-
тивного вiку та їх вiдсутнiстю у постме-
нопаузi.

Притаманна АIТ лiмфоплазмоцитарна
iнфiльтрацiя iнтрафолiкулярного простору
спостерiгалась у жiнок обох вiкових груп,
але у постменопаузi мало мiсце формування
лiмфоїдних фолiкулiв.

Також у цих зонах у жiнок репродук-
тивного вiку виявлялися пухкi колагеновi
волокна сполучної тканини, якi у постмено-
паузi формували поля сполучної тканини iз
присутнiстю лiмфоїдних елементiв.

Тобто, у жiнок з АIТ постменопаузаль-
ного перiоду має мiсце значна негативна
динамiка характеристик усiх фiзiологiчних
(тиреоїднi фолiкули) та патологiчних (лiм-
фоїднi фолiкули) елементiв ЩЗ, що зумов-
лює значне зниження активностi цього ендо-
кринного органу i замiщення мiжфолiкуляр-
ного простору склеротично переродженою
сполучною тканиною.

ВИСНОВКИ

1. У жiнок процес старiння супроводжу-
ється збiльшенням густини колоїду
у тиреоїдних фолiкулах та збiльшен-
ням розмiрiв тиреоїдних фолiкулiв, хо-
ча i в межах норми. Форма та розмiри
епiтелiю, що вистилає фолiкули, знач-
них змiн не зазнають.

2. На тлi автоiмунного тиреоїдиту у жi-
нок репродуктивного вiку розмiри ти-
реоїдних фолiкулiв зменшуються по-
рiвняно з такими у жiнок без АIТ, але
форма їх не змiнюється. З’являється
лiмфоцитарна iнфiльтрацiя iнтерфолi-
кулярного простору, як правило, без
формування лiмфоїдних фолiкулiв.

3. У жiнок постменопаузального вiку,
хворих на автоiмунний тиреоїдит, ти-
реоїднi фолiкули зменшуються порiв-
няно з жiнками репродуктивного вi-
ку, деформуються, атрофуються. Епi-
телiй тиреоїдних фолiкулiв зазнає
дистрофiчних змiн. Водночас форму-
ються лiмфоїднi фолiкули з гермiна-
тивними центрами, розмiри яких пере-
вищують цi показники у жiнок з автоi-
мунним тиреоїдитом репродуктивного
вiку; вiдбувається склеротичне переро-
дження сполучної тканини.
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МОРФОЛОГIЧНА ТА МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКИ
ЩИТОПОДIБНОЇ ЗАЛОЗИ У ЖIНОК ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВIКУ,

ХВОРИХ НА АВТОIМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ

Гончарова О.А., Гойденко Н. I.1

Харкiвська медична академiя пiслядипломної освiти;
1ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

Дослiджено довiльну вибiрку бiоптичного матерiалу щитоподiбної залози жiнок з автоiмун-
ним тиреоїдитом репродуктивного та постменопаузального вiкових перiодiв. Показано, що щи-
топодiбна залоза жiнок постменопаузального вiку з автоiмунним тиреоїдитом характеризується
зменшенням розмiрiв тиреоїдних фолiкулiв порiвняно з групами контролю (жiнки аналогiчних
вiкових груп без автоiмунного тиреоїдиту), їх деформацiєю, атрофiєю, сплощенням та дистрофiч-
ними змiнами фолiкулярного епiтелiю. Також вiдбувається формування лiмфоїдних фолiкулiв
iз гермiнативними центрами, бiльшими нiж у жiнок репродуктивного вiку, спостерiгається
наявнiсть склеротичних полiв у мiжфолiкулярному просторi.

К л ю ч о в i с л о в а: постменопаузальний та репродуктивний вiковi перiоди, щитоподiб-
на залоза, автоiмунний тиреоїдит, гiстологiя, морфометрiя.

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ И МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО

ВОЗРАСТА С АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ

Гончарова О.А., Гойденко Н.И.1

Харьковская медицинская академия последипломного образования;
1ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,

г. Харьков

Исследована произвольная выборка биоптического материала щитовидной железы женщин
с аутоиммунным тиреоидитом репродуктивного и постменопаузального возрастных периодов.
Показано, что щитовидня железа женщин постменопаузального возраста с аутоиммунным
тиреоидитом характеризуется уменьшением размеров тиреоидных фолликулов по сравнению
с контрольными группами (женщины аналогичных возрастных групп без аутоиммунного тирео-
идита), их деформацией, атрофией, дистрофическими изменениями выстилающего фолликул
эпителия. Происходит формирование лимфоидных фолликулов с герминативными центрами,
большими чем у женщин репродуктивного возраста, наблюдается наличие склеротических полей
в межфолликулярном пространстве.

К л ю ч е в ы е с л о в а: постменопаузальный и репродуктивный возрастные периоды,
щитовидная железа, аутоиммунный тиреоидит, гистология, морфометрия.

MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THYROID
CANCER IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS

O.A. Goncharova, N. I. Goydenko1

Kharkiv Postgraduate Medical Academy;
1SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

We study an arbitrary selection of material biopticheskogo thyroid women with autoimmune
thyroiditis of reproductive age and postmenopausal periods. Thyroid postmenopausal women with
autoimmune thyroiditis is characterized by significant decrease of thyroid follicles, their deformity,
atrophy, degenerative changes pave the follicle epithelium. Is the formation of lymph follicles with
germenativnymi centers, greater than in women of reproductive age, there is the presence of sclerotic
fields in the interfollicular space.

K e y w o r d s: reproductive and postmenopausal age periods, thyroid gland, autoimmune
thyroiditis, histology, morphometry.
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