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Резюме
Целью исследования явилось изучение матки при течении беремен-ности на фоне патологии щитовидной железы 
различного генеза с приме-нением инновационных морфологических методов исследования. В работе использовали 
клинический материал обследования 127 пациенток, роды у которых протекали на фоне патологии щитовидной же­
лезы. В результате исследования установили, что изменения в матке касались в первую оче-редь сосудов миометрия 
и прогрессировали в следующей последовательности: эутиреоидное состояние, гипотиреоз, диффузный токсический 
зоб. Причем, для эутиреодного состояния больше характерно полнокровие с незначительными диапедезными крово­
излияниями, сохранением формы сосудов и умеренной альтерацией тканей. Для гипотиреоза - ишемия, диа-педез и 
усиливающаяся деструкция эндотелиоцитов с нарушением цитоар-хитектоники. Для диффузного токсического зоба 
- гиперкоагуляция с уси-ленным тромбозом.
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Summary
The aim of the study was to examine the uterus during the course of pregnancy on the background of thyroid diseases of various 
origins with inno-vative morphological studies. We used clinical material inspection 127 patients generations who proceeded 
against the backdrop of thyroid disease. The study found that the changes in the uterus concerned primarily the myometrium 
vessels and progressed in the following sequence: euthyroid state, hypothyroidism, diffuse toxic goiter. For the state is more 
characteristic eutireodnogo plethora diapedetic with minor bleeding, shape retention and moderate vascurar tissue alteration. 
For hypothyroidism - ischemia, diapedesis and increasing destruction of endothelial cells with impaired cytoarchitectonics. To 
diffuse toxic goiter - hypercoagulability with increased thrombosis.
Key words; myometrium, pregnancy, thyroid gland blood system

Введение
Наличие беременности способствует адаптацион­

ным сдвигам во всех регулирующих системах организ­
ма женщины, среди которых особое место занимает эн­
докринная система. Это приводит к изменению синтеза 
гормонов щитовидной (ЩЖ) и опосредовано паращито- 
видной желез и, как результат этого, к нарушению про­
дукции макро- и микроэлементов, что является важным 
фактором жизнедеятельности организма [1,2, 6-9]. Дис- 
регуляция метаболических процессов возрастает при 
патологии ЩЖ [3-5]. Несмотря на определенные успехи 
в изучении патогенеза, морфогенеза, клинического тече­
ния, а также способов профилактики и коррекции данной 
группы заболеваний, остается еще достаточно много не­
решенных вопросов и их изучении, что будет способство­

вать снижению осложнений, как у матери, так и у ребенка 
[1,2, 6-9]. При этом одним из недостаточно изученных 
вопросов остается исследование морфофункциональных 
аспектов системы мать-плацента-плод [1,2, 6-9].

Цель работы
В связи с этим целью нашего исследования явилось 

изучение маггки при течении беременности на фоне пато­
логии ЩЖ различного генеза с применением инноваци­
онных морфологических методов исследования.

Материалы и методы
В работе использован клинический материал обсле­

дования пациенток, роды у которых протекали на фоне 
патологии ЩЖ в перинатальном центре Белгородской 
областной клинической больницы Святителя Иоасафа.



Женщины были разделены следующим образом: 1-я 
группа -  беременные с эутиреоидным состоянием при 
патологии ЩЖ (гипертрофии ЩЖ 1-2-й степени, сме­
шанный зоб - 36 случаев); 2-я: женщины с гипотиреозом 
(послеоперационный гипотиреоз, аутоиммунный тирео- 
идит, врожденный гипотиреоз - 56); 3-я -  беременные с 
диффузным токсическим зобом (ДТЗ) -35. Группу срав­
нения составили 30 произвольно отобранных беремен­
ных женщин без патологии ЩЖ.

Проведено изучение акушерского анамнеза, сопут­
ствующей экстрагенитальной патологии, течения бере­
менности и родов. Наряду с общепринятыми в акушер­
ской практике клиническими методами обследования, 
было выполнено изучение ЩЖ с помощью ультразвуко­
вого исследования, а также дополнительные лаборатор­
ные методы исследования (определение трийодтиронина 
и тироксина общего, тироксина свободного, тиреоидного 
гормона и антител к тиреоглобулину). Для изучения проб 
с помощью растровой электронной микроскопии (РЭМ) 
матки (эндометрий и миометрий), полученные во вре­
мя операции кесарева сечения, которые просматривали 
в сканирующих электронных микроскопах "FE1 Quanta 
200 3D" и "FE1 Quanta 600 FEG". Для световой микро­
скопии образцы заливали в парафиновые блоки. Срезы 
просматривали и фотографировали в световом микро­
скопе TOPIC-T («СЕТ1 Medline Scientific Ltd», Велико­
британия). Помимо этого, на парафиновых блоках было 
проведено изучение тканей с применением атомно-сило­
вого микроскопа «Ntegra-Aura». Обработку и построение 
АСМ-изображений проводили при помощи программ­
ного обеспечения «NOVA» (НТ-МДТ, Россия) и «Image 
Analysis» (НТ-МДТ, Россия).

Согласно целям и задачам исследования результа­
ты группировались для сопоставления различных ка­
чественных показателей. Для визуализации исходных 
данных и результатов их анализа использовали модуль 
построения диаграмм системы Microsoft Office. Характер 
распределения данных нормальный. Статистическая об­
работка полученных данных осуществлялась с помощью 
Microsoft Excel и Statistics 6.0. В целях определения ре­
презентативности исследования высчитывался коэффи­
циент вариации (V <33%), далее применялся t-критерий 
Стьюдента для оценки значимости расхождения между 
средними выборочных совокупностей, была оценена 
однородность исследуемых совокупностей на основе ко­
эффициента вариации.

Результаты и обсуждение
При патологии ЩЖ у матери во всех группах ка­

пиллярные сплетения на поверхностном слое эндоме­
трия были расширены и преимущественно полнокровны. 
Сливаясь между собой, они образовывали своеобразные 
лакуны, заполненные эритроцитами. Их размеры досто­
верно не отличались между группами и составляли в диа­
метре 100 ц т  и более. Помимо этого, был зафиксирован 
частичный гемолиз эритроцитов. Выявлена сложная сеть 
капилляров, связанная с артериолами и венулами: по­
следние нередко расширены и образовывали тонкостен­

ные лакунообразные «венозные озера». Спиральные ар­
терии отдавали мелкие ветви, как в строму эндометрия, 
так и непосредственно под базальную мембрану маточ­
ных ветвей (Рис. 1 - этот и другие рисунки к статье см. 
на специально цветной вставке журнала - прим.ред. ).

Миометрий маггки состоял из трех слоев. Снаружи 
-  это тонкий слой, тесно соединенный с серозной оболоч­
кой и представлен пластами мышечных клеток и плотной 
соединительной ткани. Затем следовал самый толстый 
средний мышечный слой. Он был пронизан сосудами. В 
состав мышечного пучка входили гипертрофированные 
миоциты. На периферии пучка наблюдались межмышеч- 
ные соединительнотканные прослойки с идущими в этом 
фрагменте кровеносными сосудами. Ярко выраженных 
отличий в строении мышечных пучков в матках женщин 
при патологии ЩЖ у матери нами выявлено не было.

Кровеносная система представлена артериальным и 
венозным фрагментами. От аркуатной системы артерий 
шли радиальные артерии, направляющиеся вглубь и пе­
реходящие в спиральные артерии. Венозная система бе­
ременной матки формировали многочисленные венозные 
полости с тонкой, неравномерной по толщине мышечной 
оболочкой и слоем эндотелия.

При патологии ЩЖ у матери в сосудах нами были 
выявлены следующие особенности. Так, при эутирео- 
идном состоянии форма сосудов была изменена незна­
чительно. При ДТЗ и гипотиреозе выявлено нарушение 
их формы. За счет увеличения размеров сосудов эндо- 
телиоциты были уплощены во всех группах. В большей 
степени складчатость эндотелиощггов была нарушена в 
группах с гипотиреозом и ДТЗ. При этом следует отме­
тить, что в ряде спиральной артерии при эутиреоидном 
состоянии эндотелий был со значительными выступами 
по ламинарному краю. В просвете сосудов при состоя­
нии эутиреоза выявлено нарушение кровообращения в 
виде полнокровия, стаза и сладж эритроцитов, особенно 
на просветной поверхности с деструктивно измененны­
ми клетками. Строение и форма эритроцитов часто была 
нарушена. Выявлен их диапедез через стенку сосудов. 
В просвете также тромбы, особенно в венозном отделе, 
что особенно было характерно для ткани при ДТЗ. В 
эндотелии были обнаружены незначительные очаги де­
струкции. В просвете части сосудов определялся фибрин 
в виде отдельных нитей и пластов, что в данной группе 
проявлялось незначительно. Протяженность сосудов 
на гистограммах составляла 1,8±0,4 цш при эутиреозе, 
1,6±0,3 цш при гипотиреодном состоянии, 1,5±0,3 ц т  
при ДТЗ и 3,0±0,4 ц т  в контрольной группе. Эритро­
циты чаще были в виде сферы. Сами эритроциты были 
размером 5,15±0,65 ц т . Выявлены такие дегенеративных 
виды клеток как акантоциты, клетки в виде «спущенного 
мяча», появлялись шистоциты, представляющие собой 
уже осколки разрушенные клеток. Все эти виды изме­
ненных эритроцитов не подлежат восстановлению. Они 
относятся к группе необратимо деформированных или 
предгемолитических. Возрастал уровень клеток с гемо­
лизом. Их содержание увеличивается в следующей по­
следовательности: эутиреоз, гипотиреоз, ДТЗ. Следует



отметить их выраженный стаз, сладж и тромбоз. Следует 
отметить, что в случаях осложненных преэклампсией, 
полнокровие наблюдалось наиболее ярко.

Поверхность клеток была неровной. Происходило 
нарушение строения плазматических мембран клеток. 
Изменялась архитектоника плазматических отростков 
на поверхности эритроцитов, что особенно заметно при 
ДТЗ. При изучении поверхности эритроцитов было по­
казано, что глубина впадины дискоцитов подсчитанная с 
помощью изучения профиля клетки в среднем она со­
ставляла 0,24±0,03 цм, что значительно отличалось от 
контрольной группы (0,38±0,04 цм). При изучении соот­
ношения диаметра эритроцита к диаметру впадины дан­
ная величина составляла 25,6 единиц.

Заключение
Таким образом, нами было показано, что изменения 

в матке касались в первую очередь сосудов миометрня 
и прогрессировали в следующей последовательности: 
эутиреоидное состояние, гипотиреоз, ДТЗ. Причем, для 
эутиреодного состояния больше характерно полнокро­
вие с незначительными диапедезными кровоизлияниями, 
сохранением формы сосудов и умеренной альтерацией
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Рис. 1. Фрагмепт эндоме­
трия матки женщины с 
эутнреоидным состояни­
ем при патологии Щ Ж  у 
матери.
Эндометрий резко полно­
кровный. Сладжированные 
эритроциты соединены 
между собой нитями 
фибрина и цитоплазмати­
ческими мостиками. Их 
форма изменена. Начало 
организации тромба. Эри­
троциты миометрия раз­
личны по толщине (разница 
в цвете) с началам гемолиза 
(Рис.Г).
рис. А (1500) РЭ М  
Рис. Б  (4000) фрагмент 
Рис.В. Г  атомно-силовая 
лаборатория. Двухмерная 
гистограмма.

Рис. 2. Фрагменты матки 
женщины с ДТЗ.
Форма сосу дов изменена. В 

просвете -  фибрин и стаз 
эритроцитов.
Рис. А (х400) окраска ге.ма~ 
токсилинам и эозином.
Рис. Б. Г  атомносиловая 
лаборатория. Рис. Б - трех­
мерная гистограмма, рис.Г- 
двухмерная гистограмма. 
Рис. В (X2000) РЭ М
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