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Наркомания и связанные с ней социальные, де
мографические, медицинские проблемы привлекают 
пристальное внимание ученых, политиков, врачей и 
широкой общественности. По данным ВОЗ около тре
ти населения Земли в возрасте от 15 до 40 лет страда
ют наркоманией. В России расчетная численность 
больных наркоманией составляет 220 тысяч. Имею
щиеся в современной литературе данные о морфо
функциональных изменениях в органах при употреб
лении наркотических веществ не систематизированы, 
нередко противоречивы [Ш ерстюк Б.В., Пиголкин 
Ю.И., 1999; Солодун Ю.В. и соавт., 2000].

Влияние наркотических веществ на органы эн
докринной системы описаны в небольшом количестве 
научных исследований. Рядом авторов выделяется 
синдром полиэндокринопатии, клинически характе
ризующийся признаками дисфункции желез внутрен
ней секреции [Баранов М.Я. и соавт., 1999]. М орфо
логическое исследование в данной ситуации направ
лено на выявление признаков хронической наркоти
ческой интоксикации (ХНИ), а применение морфо
метрического метода позволяет объективизировать 
функциональное состояние органа.

Ц елью  настоящ ей  работы  явилась оценка 
морфо-функционального состояния щитовидной же
лезы при ХНИ в сочетании с алкоголем по аутопсий- 
ному материалу. Исследования проводились совмест
но с кафедрой судебной медицины УГМА. М атериа
лом исследования являлись фрагменты щитовидной 
железы от 12 человек, умерших в возрасте от 18 до 25 
лет. По заключениям судебно-медицинской эксперти
зы аутоптаты разделены на 2 группы:
•  1 группа -  случаи острого отравления морфи
ном в сочетании с алкоголем с признаками ХНИ (п = 
7)
•  II группа -  случаи смерти в результате травм 
без признаков ХНИ -  механическая травма (п = 5)

Для изучения морфологических изменений 
фрагменты тканей фиксировались в 10% нейтральном 
формалине, затем заливались в парафин, производи
лись срезы толщ иной 4-5 мкм, которые окрашивались 
гематоксилином и эозином и пикрофуксином по Ван- 
Гизону.

М орфометрическое исследование включало в 
себя оценку следующ их показателей: измерение раз
меров фолликулов, измерение высоты фолликулярно
го эпителия с помощью окуляр-микрометра МОВ-1- 
16х в 15 полях зрения при увеличении микроскопа

хЮО. Определяли индекс накопления коллоида по 
методу Г.Г.Автандилова (1984), рассчитываемый как 
отношение среднего диаметра фолликула к удвоенной 
высоте фолликулярного эпителия. Рассчитывали 
среднюю величину показателя в группе (М), стан
дартную ош ибку средней величины ( т ) .  Достовер
ность отличий показателя между группами оценивали 
с помощью t-критерия Стьюдента. Для обработки по
лученных данных использовали стандартный пакет 
программ «Statistica», Excell.

Средний индекс накопления коллоида в 
щитовидной железе составил в основной группе 
22,0±1,8 , в контрольной группе -  18,9±0,45. При 
сопоставлении полученных данных выявлено 
увеличение показателя при ХНИ на 16,4% (р<0,05) по 
сравнению с умерш ими от механической травмы.

При морфологическом анализе щитовидной 
железы у лиц, умерших от ХНИ, выявлены признаки 
нарушения кровообращения, очаговая деструкция 
фолликулярного эпителия, в некоторых фолликулах -  
внутрифолликулярные разрастания эпителия и вакуо
лизация коллоида. Обнаруженные изменения демон
стрировали хроническое повреждающ ее воздействие 
на структуру щ итовидной железы. Индекс накопления 
коллоида в фолликулах является надежным критери
ем оценки фукционального состояния железы [Автан
дилов Г.Г., 1984], увеличение данного показателя 
свидетельствовало о повышении функциональной 
активности этого эндокринного органа.

Таким образом, в результате проведенного 
исследования установлено повышение морфо
функциональной активности щитовидной железы при 
ХНИ, что может быть следствием хронического 
стрессорного воздейстия наркотических веществ на 
нейроэндокринную систему организма и являться 
отражением ее дисфункции. При этом морфометриче
ский метод значительно расш иряет возможности 
морфологической оценки состояния щитовидной же
лезы в данных условиях.
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