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УДК 616.441-002:612.112.91 

Активность тиреопероксидазы  
и цитохимические показатели нейтрофилов 
крови при аутоиммунном тиреоидите 

 
Цель: изучение активности тиреопероксидазы и цитохимических показателей 

нейтрофилов крови при аутоиммунном тиреоидите (АИТ) и установление их воз-
можных взаимосвязей в зависимости от степени выраженности процесса. 
Материал и методы. Материалом для гистохимических исследований явились ку-
сочки ткани щитовидной железы, взятые у 27 больных АИТ после ее субтотальной 
резекции. Для цитохимических исследований использовали венозную кровь, взя-
тую у тех же больных при поступлении, а также на 2-е и 5-е сутки после операции. 
Контролем служила венозная кровь 10 здоровых добровольцев в возрасте 20-45 
лет. 
Результаты. У больных АИТ в стадии гипотиреоза при постановке реакции на ти-

реопероксидазу в препаратах щитовидной железы большая часть поля зрения за-
нята крупными лимфоцитарными инфильтратами. Между ними единичные фолли-
кулы малых размеров с умеренной и слабой активностью фермента. Отдельные 
аденоматозные очаги, без видимого просвета, содержат малое количество окра-
шенных продуктов реакции, а в случаях тяжелого течения процесса выявляются 
только их следы. Активность миелопероксидазы в нейтрофилах при гипотиреозе 
повышена (P<0,01). Содержание гликогена и липидов в нейтрофилах крови этой 
группы больных также повышено. Рост содержания катионных белков дает осно-
вание полагать, что существенный рост цитохимических показателей нейтрофилов 
в данном варианте исследования является следствием интенсификации синтети-
ческих процессов в клетках в стадии их развития. На снижение содержания тирео-
идных гормонов организм реагирует как на стресс, в виде активации синтетических 
процессов в клеточных структурах, в том числе и клеток крови. 
Выводы. Эпителиальная паренхима железы при гипотиреозе постепенно замеща-

ется лимфоидными инфильтратами. Активность тиреопероксидазы при АИТ в 
фазе гипотиреоза низкая и находится в прямой зависимости от степени выражен-
ности патологического процесса. Цитохимические показатели нейтрофилов у 
больных АИТ с синдромом гипотиреоза достоверно повышены, что особенно вы-
ражено в последней фазе развития заболевания. 

Ключевые слова: 

аутоиммунный ти-
реоидит, тиреопе-
роксидаза, нейтро-
филы, катионные 
белки. 
 

Для цитирования: Дибиров Т.М., Бакуев М.М., Шахбанов Р.К., Алиева У.Б. Активность тиреоперокси-

дазы и цитохимические показатели нейтрофилов крови при аутоиммунном тиреоидите. Экологическая 
медицина. 2018;1(1):24-32. 
Для корреспонденции: Дибиров Тагир Муратович, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры 
гистологии, эмбриологии, цитологии ФГБОУ ВО «Дагестанский Государственный Медицинский Универ-
ситет» МЗ РФ, e-mail: dibirovtagir@mail.ru 

 
Thyperoxidase activity and cytochemical indices of blood neutrophils in autoimmune thyroiditis 
 
Dibirov T.M., 
Bakuev M.M.,  
Shakhbanov R.K., 
Alieva U.B. 

 
Dagestan State Medical University, Russia, Makhachkala 
 

 
Objective: a study of the activity of thyroperoxidase and cytochemical indices of blood 

neutrophils during autoimmune thyroiditis (AIT) and the establishment of their possible 
interrelations depending of the severity of the process. 

 
Keywords: 

Дибиров Т.М.,  
Бакуев М.М.,  
Шахбанов Р.К.,  
Алиева У.Б. 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Махачкала 
  



  

 
ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 2018 № 1 25 
 

Materials and methods:  The material for histochemical studies were pieces of thyroid 
tissue taken from 27 patients with AIT after its subtotal resection. For cytochemical stud-
ies was used venous blood taken from the same patients at admission, as well as on the 
2nd and 5th day after surgery. The control was venous blood taken from 10 healthy 
volunteers aged 20–45 years. 
Materials and methods:  In patients with AIT in the hypothyroidism stage, when formu-
lating a reaction to thyroperoxidase in thyroid preparations, most of the visual field is 
occupied by large lymphocytic infiltrates. 
Results. There are single follicles of small size with moderate and weak enzyme activity 
between them. Separate adenomatous foci, without visible lumen, contain a small 
amount of colored reaction products, and in cases of severe course of the process only 
their traces are revealed. Myeloperoxidase activity in neutrophils with hypothyroidism is 
increased (P <0.01). The content of glycogen and lipids in the neutrophils of the blood of 
this group of patients is also increased. The increase in the content of cationic proteins 
suggests that a significant increase in the cytochemical indices of neutrophils in this re-
search variant is a consequence of the intensification of synthetic processes in cells at 
the stage of their development. The body responds as a stress to the decrease in the 
content of thyroid hormones in the form of activation of synthetic processes in cell struc-
tures, including blood cells. 
Conclusion: Epithelial parenchyma of the gland in hypothyroidism is gradually replaced 

by lymphoid infiltrates. The activity of thyroperoxidase in AIT in the hypothyroidism phase 
is low and is directly dependent on the severity of the pathological process. The studied 
cytochemical indices of neutrophils in patients with AIT with hypothyroid syndrome were 
significantly elevated, which is especially pronounced in the last phase of the disease. 
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есмотря на разнообразие диагно-
стических критериев, которые име-
ются для определения нарушений 
тиреоидной функции, существуют 
также малоизученные аспекты диа-

гностики, в частности такой, как изучение ци-
тохимический анализ клеточных ферментов, 
которые активно реагирующих на гормональ-
ный дисбаланс при различных заболеваниях 
щитовидной железы (ЩЖ) [3, 9, 12]. Было по-
казано, что тироксин (Т4) и трийодтиронин 
(Т3) могут дейодинироваться в присутствии 
перекиси водорода (H2O2) и миелоперокси-
дазы (МПО), и образующиеся атомы йода 
влияют на антимикробную активность 
нейтрофильных гранулоцитов (НГ) [4, 6, 10, 
19]. 

По мнению авторов, дейодирование гор-
монов ЩЖ в НГ идет настолько интенсивно, 
что этим можно объяснить ускоренный их об-
мен во время бактериальной инфекции у че-
ловека. Более того, показано, что антимик-
робное действие системы МПО – H2O2 – йо-
дид в значительной степени связано с про-
цессом дейодирования, а фиксация фагоци-
том йодида в какой-то мере зависит от содер-
жания в нем МПО [15, 11, 16, 18]. 

Следует считать установленным, что 
только часть Т3 (около 20%) крови человека 

имеет тиреоидное происхождение, а осталь-
ное количество гормона образуется в крови 
путем дейодирования тироксина. Покоящи-
еся, т.е. нефагоцитирующие, лейкоциты по-
казывают низкую дейодинирующую актив-
ность, а при фагоцитозе этот процесс резко 
возрастает. Авторы предполагают, что от 
усиления метаболизма тироксина НГ, ви-
димо, зависит ускоренное включение гор-
мона и повышение скорости его исчезнове-
ния из плазмы крови при острых инфекциях 
[2, 5, 7, 13, 20]. 

Однако в понятие «антимикробная си-
стема НГ» входит не только МПО. В частно-
сти, известно, что наследственные и приоб-
ретенные дефициты катионных белков (КБ) 
также приводят к снижению микробной ак-
тивности НГ и ослаблению противомикроб-
ной резистентности организма [1, 8, 14, 17]. 

Немаловажную роль в выполнении анти-
микробных функций НГ играют гликоген и ли-
пиды. В частности, гликоген, который явля-
ется основным энергетическим материалом 
лейкоцитов, несомненно используется как 
при фагоцитарных реакциях, так и в про-
цессе деградации тиреоидных гормонов. 

Использование липидосодержащих со-
единений, которые являются составной ча-
стью клеточных мембранных структур, при 
функциональной активности НГ очевидно, 

Н 



 
26  
 

поскольку она выполняется путем фагоци-
тоза и эндоцитоза, т.е. с затратой мембран-
ных структур. 

Этим вопросам в литературе уделено не-
достаточное внимание, что определяет 
необходимость всестороннего и углублен-
ного изучения рассмотренной группы анти-
микробных компонентов НГ с целью обосно-
вания их важной роли в формировании не-
специфической резистентности организма и 
разработки новых подходов регуляции этого 
важного звена защитных механизмов орга-
низма человека. А объективное установле-
ние уровня неспецифической резистентно-
сти организма исследованием цитохимиче-
ских показателей НГ не менее ценно и в том 
плане, что появляется возможность их кор-
рекции тиреоидными гормонами – поставщи-
ками кофактора антимикробной миелоперок-
сидазной системы. И это следует считать 
особенно важным при хронических и вялоте-
кущих токсико-инфекционных патологиях. 

Из приведенных данных следует, что ти-
реопероксидаза (ТПО) ЩЖ и МПО НГ нахо-
дятся в начальном и конечном этапах мета-
болизма тиреоидных гормонов. Однако в ли-
тературе не уделено внимание их функцио-
нальным взаимосвязям, которые, на наш 
взгляд, несомненно имеются. Это, в частно-
сти, связано с тем, что к настоящему вре-
мени не отработан способ определения ак-
тивности ТПО, который был бы существен-
ным подспорьем при установлении функцио-
нального состояния ЩЖ. 

Учитывая вышеизложенное, следует от-
метить, что изучение функциональных взаи-
мосвязей ЩЖ, регулирующих основные об-
менные процессы в организме, и НГ, ответ-
ственных как за состояние неспецифической 
резистентности, так и метаболизма тиреоид-
ных гормонов, актуально как для клиники, так 
и для решения общих медико-биологических 
проблем. 

Оно позволит прежде всего определить 
новые диагностические критерии, которые 
можно будет использовать не только для ди-
агностики, но и для прогнозирования функци-
онального состояния ЩЖ. 

Гипотиреоз в преобладающем большин-
стве случаев – это последствие аутоиммун-
ного тиреоидита (АИТ), т.е. последняя фаза 
развития заболевания. 

При АИТ морфологически вначале имеют 
место процессы пролиферации и связанное 
с ними увеличение ЩЖ, а в последующем 
наступает атрофия паренхимы железы, 

нарушение функций и, как следствие, – гипо-
тиреоз. В гистологических препаратах 
наблюдается характерная инфильтрация 
мононуклеарными клетками (лимфоциты, 
моноциты). При этом нормальная структура 
железы заменена интенсивно размножаю-
щимися лимфоцитами. Инфильтраты содер-
жат большое количество В-лимфоцитов, Т-
лимфоцитов, макрофагов. Процесс сопро-
вождается деструкцией фолликулов и попыт-
ками железы регенерироваться, что приво-
дит к ее увеличению. Когда разрушение фол-
ликулов достигает определенного уровня, 
снижается выработка гормонов и, как след-
ствие возникают симптомы гипотиреоза. 

Итак, причиной первичного гипотиреоза, 
одного из самых распространенных эндо-
кринных заболеваний, является АИТ. Реже 
он является последствием оперативного 
вмешательства, при котором возникает стой-
кий дефицит тиреоидных гормонов в орга-
низме. 

Цель: изучение активности ТПО и цито-

химических показателей нейтрофилов крови 
при АИТ и установление их возможных взаи-
мосвязей в зависимости от степени выра-
женности процесса. 

Материал и методы  
Материалом для гистохимических иссле-

дований явились кусочки ткани ЩЖ, взятые у 
27 больных АИТ, оперированных в отделе-
нии эндокринной хирургии РКБ. 

Для цитохимических исследований ис-
пользовали венозную кровь, взятую у тех же 
больных при поступлении, а также на 2-е и 5-
е сутки после операции. Контролем служила 
венозная кровь 10 здоровых добровольцев в 
возрасте 20-45 лет. 

Активность ТПО в тканях ЩЖ определяли 
методом, разработанным на кафедре гисто-
логии ДГМУ (регистрационный 
№2015154203 от 16.12.2015 г.).  

Цитохимически в НГ определяли актив-
ность МПО по методу Грэхем-Кнолля с ис-
пользованием бензидина; содержание кати-
онных белков (КБ) – по методу В.Е. Пигарев-
ского с метиловым зеленым; гликогена – по 
J.F. MacManus; липидов – с использованием 
судана черного Б. Результаты выражали в 
виде среднего цитохимического коэффици-
ента (СЦК). 

Статистическую обработку данных осу-
ществляли с использованием программы 
Statistika. Значимость различий между груп-
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пами определяли с помощью критерия Крас-
кела – Уоллиса, достоверность разницы до и 
после оценивали по критерию Вилкоксона. 

Результаты и их обсуждение 
В послеоперационном материале ЩЖ 

больных АИТ в стадии эутиреоза при поста-
новке реакции на ТПО в препаратах выявля-
ются фолликулы разных размеров с умерен-
ной активностью фермента. Стенка фоллику-
лов местами многослойная в результате про-
лиферативной активности. Распределение 
продуктов реакции в различных участках 
фолликулов неравномерное. В межфоллику-
лярных пространствах множественные аде-
номатозные и паренхиматозные очаги с уме-
ренной или высокой активностью. Соедини-
тельнотканые прослойки расширены; в них 
многочисленные лимфоцитарные инфиль-
траты без окрашенных продуктов реакции. 

  

Рис. 1. Щитовидная железа больного ауто-
иммунным тиреоидитом в стадии эутиреоза. 
Реакция на ТПО. 1- фолликулы, стенка ме-
стами многослойная; 2 – аденоматозные 
очаги; 3 – лимфоцитарные инфильтраты. 
 

В этом варианте патологии ЩЖ следует 
считать характерным, наряду с наличием 

указанных крупных межфолликулярных ин-
фильтратов, слабую очерченность границ 
фолликулярных клеток, по-видимому, свя-
занную с выраженностью процесса их разру-
шения (рис.1.).В мазках лейкомассы крови 
больных АИТ в стадии эутиреоза при поста-
новке реакции на МПО можно видеть, что 
процентное содержание НГ с умеренной ак-
тивностью снижено (55-60%, в норме - 80-
85%). Не выявляются клетки с высоким со-
держанием продуктов реакции. Нередко 
определяются НГ с участками цитоплазмы, 
свободными от активности. Увеличено про-
центное содержание незрелых форм нейтро-
филов; в них активность более высокая. СЦК 
фермента в НГ крови у этой группы больных 
снижен (1,31±0,08, при норме – 1,52±0,07). 

На 2-е сутки послеоперационного периода 
активность МПО в НГ существенно не изме-
нена. Количественное содержание и харак-
тер распределения продуктов реакции 
сходны с исходными. Однако к концу недели 
резко увеличено количество палочкоядер-
ных и юных форм с высокой активностью 
фермента.  

Содержание КБ в НГ крови больных АИТ 
сходно с контролем. Большая часть клеток 
имеет умеренное содержание окрашенных 
продуктов и лишь 3-5% фагоцитов насы-
щены ими. В послеоперационном периоде, 
по причине роста процентного содержания 
незрелых форм НГ, насыщенных светло-зе-
леным материалом, отмечается некоторый 
рост СЦК – на 2-й день 1,69±0,08, на 5-й день 
1,71±0,04 (табл. 1). 

В мазках лейкомассы крови больных АИТ 
содержание гликогена в НГ умеренно сни-
жено (P<0,05); меньше процент клеток с уме-
ренным и высоким содержанием ШИК-поло-
жительного материала, в незрелых формах 
фагоцитов количество окрашенных продук-
тов также меньше. 

 
Таблица 1. Цитохимические показатели НГ крови больных аутоиммунным тиреоидитом в ста-
дии эутиреоза до и после оперативного вмешательства (в усл.ед.) M±m 

Показатель Аутоиммунный тиреоидит в стадии эутиреоза 

Контроль Исходно После операции на 
2-й день 5-й день 

Миелопероксидазы 1,52±0,07 1,31±0,08* 1,35±0,06* 1,39±0,09 
Катионные белки 1,62±0,09 1,65±0,05 1,69±0,08 1,71±0,04 
Гликоген 1,44±0,07 1,26±0,03* 1,28±0,04* 1,31±0,05 
Липиды 2,63±0,04 2,03±0,09** 2,13±0,07** 2,22±0,03* 

Примечание: достоверность различий (Р) по сравнению с контролем (* - Р<0,05, ** - P<0,01). 
 

Исследование содержания гликогена в НГ 
в послеоперационном периоде показало, что 

оно соответствует исходному: меньше, по 
сравнению с контролем, процент клеток, 
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насыщенных окрашенными продуктами, а 
также с умеренным их содержанием. В маз-
ках нередко выявляются клетки с распреде-
лением окрашенных продуктов в виде от-
дельных островков, или же с участками пери-
ферической зоны, свободными от них. 

В НГ крови больных АИТ содержание ли-
пидов снижено с высокой степенью досто-
верности (P<0,01). В мазках преобладают 
нейтрофилы с расположением окрашенных 
продуктов в виде отдельных или слившихся 
островков. Лишь цитоплазма единичных кле-
ток полностью заполнена ими. 

В послеоперационном периоде, на 2-е и 
на 5-е сутки, количественное содержание и 

характер распределения окрашенного мате-
риала соответствует исходным. Однако уда-
ется заметить и некоторые особенности: ко-
личество НГ с неравномерным островковым 
расположением продуктов стало больше, не-
редко выявляются контуры клеток полностью 
лишенных суданположительного материала, 
или же с их следами. 

Из приведенного рисунка (2) следует, что 
динамика цитохимических показателей НГ 
крови больных АИТ в стадии эутиреоза, при 
умеренной активности ТПО, существенно не 
изменена, за исключением содержания ли-
пидов, достоверность снижения которого вы-
сокая. 

 

Рис. 2. Динамика цитохимических показателей НГ крови больных АИТ в стадии эутиреоза при 
умеренной активности ТПО до и после оперативного вмешательства. 
 

При постановке реакции на ТПО в ЩЖ 
больных АИТ в стадии гипотиреоза средней 
степени тяжести большая часть поля зрения 
занята крупными лимфоцитарными инфиль-
тратами. Между ними единичные фолликулы 
малых размеров с умеренной или слабой ак-
тивностью фермента (рис. 3).  

Отдельные аденоматозные очаги, без ви-
димого просвета, содержат малое количе-
ство окрашенных продуктов реакции, а в слу-
чаях тяжелого течения процесса выявляются 
только их следы. 

Активность МПО в НГ крови больных АИТ 
в стадии гипотиреоза средней степени тяже-
сти повышена по сравнению с контролем с 
высокой степенью достоверности (P<0,01). 
Существенно увеличено процентное содер-
жание НГ с умеренным количеством продук-
тов реакции. Лишь единичные клетки имеют 
или малое число окрашенных гранул, или 
чрезмерно насыщены ими. 

 
Рис. 3. Щитовидная железа больного АИТ в 
стадии гипотиреоза средней степени тяже-
сти. Реакция на ТПО. 1- лимфоцитарный ин-
фильтрат; 2 – фолликулы с умеренным со-
держанием фермента; 3 – аденоматозные 
очаги со слабой активностью. Ув.×400. 
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Исследование в послеоперационном пе-
риоде показало постепенное снижение ак-
тивности фермента: на 2-й день – 2,03±0,09, 
на 5-й день – 1,85±0,07, при исходных значе-
ниях – 2,12±0,11. При этом прослеживается 
уменьшение процентного содержания НГ с 
умеренной активностью и параллельный 
рост клеток с малым содержанием окрашен-
ных гранул и насыщенных ими. 

В НГ крови больных АИТ в стадии гипоти-
реоза средней степени тяжести процесса со-
держание КБ существенно увеличено. 

Большая часть сегментоядерных клеток 
насыщены окрашенными гранулами. Од-
нако, чаще всего гранулы слабо контуриру-
ются ввиду выраженности диффузного ком-
понента. В клетках окрашенный материал 
распределен равномерно. Однако в мазках 
нередко выявляются клетки, чаще сегменто-
ядерные, с расположением продуктов реак-
ции в виде отдельных сгущений с участками 
дегрануляции.В послеоперационном пери-
оде содержание КБ имеет тенденцию к сни-

жению преимущественно за счет уменьше-
ния процентного содержания НГ с высокой 
активностью фермента. 

Содержание гликогена в НГ крови боль-
ных АИТ в стадии гипотиреоза повышено с 
высокой степенью достоверности (P<0,01). 
Преобладающее большинство клеток насы-
щены ШИК-положительным материалом. 
Лишь единичные сегментоядерные нейтро-
филы имеют малое количество окрашенного 
материала, расположенного в виде отдель-
ных сгущений. 

В послеоперационном периоде уже на 2-е 
сутки имеет место достоверное снижение ко-
личества окрашенных продуктов. Эта тен-
денция еще более выражена на 5-е сутки: ко-
личество НГ с умеренным содержанием 
ШИК-положительного материала уменьшено 
до 70-75%, уменьшено и количество клеток, 
насыщенных продуктами реакции. Однако 
даже к концу недели СЦП содержания глико-
гена лишь приближается к контрольным 
цифрам (1,63±0,09, при контроле – 
1,44±0,07). 

 
Таблица 2.Цитохимические показатели НГ крови больных АИТ в стадии гипотиреоза средней 
степени тяжести до и после оперативного вмешательства (в усл.ед.). M±m

Показатель Аутоиммунный тиреоидит в стадии гипотиреоза 

Контроль Исходно После операции на 
2-й день 5-й день 

Миелопероксидазы 1,54±0,08 2,12±0,11** 2,03±0,09* 1,85±0,07* 
Катионные белки 1,62±0,06 1,98±0,08** 1,83±0,07* 1,71±0,06* 
Гликоген 1,44±0,07 2,22±0,12** 2,01±0,11 1,63±0,09 
Липиды 2,62±0,11 2,92±0,12** 2,88±0,11* 2,75±0,09 

Примечание: достоверность различий (Р) по сравнению с контролем (* - Р<0,05, ** - P<0,01).  
 

Как следует из приведенных данных 
(табл. 2), содержание липидов в НГ крови 
больных АИТ в стадии гипотиреоза досто-
верно выше контрольных значений. В мазках 
большая часть НГ насыщена темным судан-
положительным материалом, четко очер-
чены ядросодержащие части клеток; в этих 
просветленных участках хорошо просматри-
вается гранулярный компонент продуктов 
реакции. 

На 2-е сутки после операционного вмеша-
тельства спад содержания окрашенного ма-
териала не достоверный. Характерно лишь 
уменьшение количества НГ, насыщенных су-
данположительным материалом; преобла-
дают клетки с умеренным его содержанием. 
Отмечается также рост НГ со слабым содер-
жанием или со следами продуктов реакции. 

К концу недели после проведенной опера-
ции снижение показателя содержания липи-
дов в НГ по сравнению с исходным заметное 
(2,75±0,09, при исходном – 2,92±0,12). Од-
нако, по сравнению с контролем, цифры по-
казателя достоверно выше. 

Цитохимические показатели НГ крови 
больных АИТ в стадии гипотиреоза при сла-
бой активности ТПО, по сравнению с выше-
описанными вариантами, имеют особенно-
сти. Исходные цифры, по сравнению с кон-
тролем, достоверно повышены (P<0,01); в 
послеоперационном периоде они имеют тен-
денцию к снижению (рис. 4). 

Как следует из приведенного иллюстраци-
онного материала, в ЩЖ у больных АИТ в 
стадии гипотиреоза при постановке реакции 
на ТПО в препаратах большая часть поля 
зрения занята крупными лимфоцитарными 
инфильтратами. Между ними единичные 
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фолликулы малых размеров с умеренной и 
слабой активностью фермента. Отдельные 
аденоматозные очаги, без видимого про-

света, содержат малое количество окрашен-
ных продуктов реакции, а в случаях тяжелого 
течения процесса выявляются только их 
следы. 

 

 
Рис. 4. Динамика цитохимических показателей НГ крови больных АИТ в стадии гипотиреоза при 
слабой активности ТПО до и после оперативного вмешательства. 
 

Надо полагать, что в данном варианте па-
тологического процесса идет интенсивная 
деградация фолликулярных клеток по упомя-
нутой ранее схеме, и это хорошо заметно в 
случаях тяжелой (далеко зашедшей) степени 
развития заболевания, т.е. эпителиальная 
паренхима железы постепенно полностью, 
или почти полностью, замещается лимфоид-
ными инфильтратами. Последние по виду и 
по клеточному составу напоминают перифе-
рические лимфоидные органы. Следствием 
этих процессов является то, что ЩЖ пере-
стает выполнять функцию эндокринного ор-
гана.  

Результаты параллельных цитохимиче-
ских исследований НГ крови больных АИТ в 
дооперационном периоде сходны с данными 
при аденоматозном узловом зобе. В частно-
сти, активность МПО в НГ повышена по срав-
нению с контролем с высокой степенью до-
стоверности (P<0,01) за счет существенного 
увеличения процентного содержания клеток 
с умеренной и высокой активностью фер-
мента. Содержание гликогена и липидов в НГ 
крови этой группы больных также повышено. 
В том и другом случаях рост содержания про-
дуктов реакции связан с ростом насыщенно-
сти диффузным компонентом. 

Особенностью цитохимической картины 
НГ крови данной группы больных следует 
считать достоверный рост содержания и КБ. 

Это дает основание полагать, что суще-
ственный рост всех изученных цитохимиче-
ских показателей НГ в данном варианте ис-
следований является следствием интенси-
фикации синтетических процессов в клетках 
в стадии их развития. И в случае аденома-
тозного узлового зоба, а тем более при АИТ, 
следует искать стимулятора миелоцитопоэза 
в красном костном мозге. Особенности кор-
реляционных взаимосвязей между активно-
стью ТПО и цитохимическими показателями 
НГ крови больных АИТ в стадии гипотиреоза 
приведены на рисунке 4.  

Можно предположить, что на запредель-
ное снижение содержания гормонов с широ-
ким спектром действия, каковыми являются 
тиреоидные, организм реагирует как на 
стресс. И, по-видимому, одной из защитных 
реакций организма, нацеленная на сохране-
ние гомеостаза, является активация синтети-
ческих процессов в клеточных структурах, в 
том числе и клеток крови. 

Выводы  
1. В ЩЖ больных АИТ в стадии эути-
реоза активность ТПО, а также цитохимиче-
ские показатели НГ существенно не изме-
нены. Стабильность их сохраняется и в по-
слеоперационном периоде. 
2. Активность ТПО при АИТ в фазе гипо-
тиреоза низкая и находится в прямой зависи-
мости от степени выраженности патологиче-
ского процесса. 
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3. Исследованные цитохимические по-
казатели НГ у больных АИТ с синдромом ги-
потиреоза достоверно повышены, что осо-
бенно выражено в последней фазе развития 
заболевания. 
 

Информация о финансировании и 
конфликте интересов 

Авторы декларируют отсутствие явных и 
потенциальных конфликтов интересов, свя-
занных с публикацией настоящей статьи. 

Поисково-аналитическая работа по подго-
товке рукописи проведена на личные сред-
ства членов авторского коллектива. 

Участие авторов: концепция и дизайн ис-
следования — T.М. Дибиров, М.М. Бакуев; 
сбор и обработка материалов — T.М. Диби-
ров, Р.К. Шахбанов, У.Б. Алиева; анализ по-
лученных данных, написание текста — T.М. 
Дибиров; редактирование текста — М.М. Ба-
куев. 

 
Литература / References 

1. Архипенко ВИ, Федченко НП. Некоторые 

особенности структурной организации щитовид-
ной железы. Арх. анат. 1983;85(12):27-34. 
[Arxipenko V.I., Fedchenko N.P. Nekotorye oso-ben-
nosti strukturnoj organizacii shhitovidnoj zhelezy. 
Arx. anat. 1983;85(12):27-34. (In Russ.)] 
2. Бурая ТЛ, Бутаков АА, Дроженников ВА, 
Никулин ВН и др. Изменение активности миело-
пероксидазы и кислой фосфатазы в нейтрофилах 
периферической крови человека при стимуляции 
клеток invitro. Микробиология, эпидемиология и 
иммунобиология 1991;10:52-55.[ Buraya TL, Buta-
kov AA, Drozhennikov VA, Ni-kulin VN i dr. Iz-
menenie aktivnosti mielope-roksidazy i kisloj fosfa-
tazy v nejtrofilax perifericheskoj krovi cheloveka pri 
stimulyacii kletok invitro. Mikrobiologiya, epidemi-
ologiya i immunobiologiya 1991;10:52-55. (In Russ.)] 
3. Ветщев ПС, Мельниченко ГА. Заболева-
ния щитовидной железы. М., 1995. [Vetshhev PS, 
Melnichenko GA. Zabolevaniya shhi-tovidnoj 
zhelezy. M., 1995. (In Russ.)] 
4. Голубева НА, Мерзляк ЕИ. Функциональ-
ная активность нейтрофилов при патологии щи-
товидной железы у детей. Здравоохранение Ка-
захстана1981;5:36-38. [Golubeva NA, Merzlyak EI. 
Funkcionalnaya aktivnost nejtrofilov pri patologii 
shhito-vidnoj zhelezy u detej. Zdravooxranenie Ka-
zax-stana1981;5:36-38. (In Russ.)] 
5. Горудко ИВ, Костявич ВА, Соколов АВ и 
др. Функциональная активность нейтрофилов при 
сахарном диабете и ишемической болезни 
сердца: роль миелопероксидазы в развитии окис-
лительного стресса. Бюллетень эксп. Биологии и 
медицины 2012;154(7):28-31. [Gorudko IV, Kos-
tyavich VA, Sokolov AV i dr. Funkcionalnaya ak-
tivnost nejtrofilov pri saxarnom diabete i ishem-
icheskoj bolezni serd-cza: rol mieloperoksidazy v 
razvitii okisli-telnogo stressa. Byulleten eksp. Biologii 
i mediciny 2012;154(7):28-31. (In Russ.)] 
6. Долгушин ИИ, Бухарин ОВ. Нейтрофилы и 
гомеостаз. Екатеринбург: УрОРАН, 2001. 288 с. 
[Dolgushin II, Buxarin OV. Nejtrofily i go-meostaz. 
Ekaterinburg: UrORAN, 2001. 288 s. (In Russ.)] 
7. Долгушин ИИ, Савочкина АЮ, Смирнова 
ТГ и др. Роль ультраструктур нейтрофильных гра-
нулоцитов в формировании внеклеточных лову-
шек. Бюлл. эксперим. биол. и мед. 2015;4:464-

466. [Dolgushin II, Savochkina AYu, Smirnova TG i 
dr. Rol ultrastruktur nejtrofilnyx granu-locitov v formi-
rovanii vnekletochnyx lovu-shek. Byull. eksperim. 
biol. i med. 2015;4:464-466. (In Russ.)] 
8. Домашенко ОН, Бондарев ЛС. Исследова-
ние катионного белка лейкоцитов у больных ост-
рыми и хроническими гепатитами. Лаб. Дело 
1988;9:25-27. [Domashenko ON, Bondarev LS. Is-
sledovanie kationnogo belka lejkocitov u bolnyx os-
try-mi i xronicheskimi gepatitami. Lab. Delo 
1988;9:25-27. (In Russ.)] 
9. Зурочка АВ. Иммунобиологические свой-
ства секреторных продуктов нейтрофилов 

(нейтрофилокинов) Автореф. дис. … канд. мед. 
наук. СПб., 1991. 231 с. [Zurochka AV. Immunobi-

ologicheskie svojstva sekretornyx produktov nejtro-
filov (nejtro-filokinov) Avtoref. dis. … kand. med. 
nauk. SPb., 1991. 231 s. (In Russ.)] 
10.  Исмагилова ЭР, Байматов ВН. Актив-
ность миелопероксидазы у животных при йодной 
недостаточности. Морфология 2002;2-3:59-60. 
[Ismagilova ER, Bajmatov VN. Aktivnost mi-elop-
eroksidazy u zhivotnyx pri jodnoj nedo-statochnosti. 
Morfologiya 2002;2-3:59-60. (In Russ.)] 
11.  Исмагилова ЭР, Байматов ВН, Андреева 
АВ. Пероксидазная активность – тест неспецифи-
ческой резистентности при йодной недостаточно-
сти у коров. Морфология 2004;4:54. [Ismagilova 
ER, Bajmatov VN, Andreeva AV. Peroksidaznaya ak-
tivnost – test nespecifiche-skoj rezistentnosti pri jod-
noj nedostatochno-sti u korov. Morfologiya 
2004;4:54. (In Russ.)] 
12. Кандрор ВИ. Современные проблемы тиреои-
дологии. Проблемы эндокринологии 1999;1:3-8. 
[Kandror VI. Sovremennye problemy tireoi-dologii. 

Problemy endokrinologii 1999;1:3-8. (In Russ.)] 
13.  Киселев ИП. Диагностика аутоиммунных 
тиреоидных нарушений на основе выявления ан-
титиреоидных антител. Материалы 5 съезда им-
мунологов и аллергологов 2003;4(2):127. [Kiselev 
IP. Diagnostika autoimmunnyx tireo-idnyx narushenij 
na osnove vyyavleniya antitireoidnyx antitel. Materi-
aly 5 sezda immuno-logov i allergologov 
2003;4(2):127. (In Russ.)] 



 
32  
 

14.  Кокряков ВН. Биохимические основы ан-
тимикробной активности нейтрофильных грану-
лоцитов. Клиническая морфология нейтрофиль-
ных гранулоцитов. Л., 1988. 12-51 c. [Kokryakov 
VN. Bioximicheskie osnovy antimikrobnoj aktivnosti 
nejtrofilnyx granulocitov. Klinicheskaya morfologiya 
nejtrofilnyx granulocitov. L., 1988. 12-51 c. (In Russ.)] 
15.  Соколова МА, Козинец ГИ. Информатив-
ность цитохимических реакций на щелочную фос-
фатазу и миелопероксидазу для оценки функцио-
нального состояния нейтрофилов при ряде забо-
леваний. Гематология и трансфузиология 
2001;46(4):38-41. [Sokolova MA, Kozinecz GI. In-
formativnost citoximicheskix reakcij na shhelochnuyu 
fosfata-zu i mieloperoksidazu dlya ocenki funkcio-
nalnogo sostoyaniya nejtrofilov pri ryade za-
bolevanij. Gematologiya i transfuziologiya 
2001;46(4):38-41. (In Russ.)] 
16.  Тимаренко ОТ, Дьякова МЕ, Эсмедляева 
ДС и др. Особенности функциональной активно-
сти фагоцитирующих клеток при различных фор-
мах лекарственно-устойчивого туберкулеза лег-
ких. Биомедицинская химия 2012;58(4):467-474. 
[Timarenko OT, Dyakova ME, Esmedlyaeva DS i dr. 

Osobennosti funkcionalnoj aktivnosti fagocitiruyush-
hix kletok pri razlichnyx formax lekarstvenno-
ustojchivogo tuberkuleza legkix. Biomedicinskaya xi-
miya 2012;58(4):467-474. (In Russ.)] 
17. Шрейбер В. Патофизиология желез внут-
ренней секреции. Прага, 1987. 190 -192; 193; 200 
– 201; 215 – 219. [Shrejber V. Patofiziologiya zhelez 
vnutrennej sekrecii. Praga, 1987. 190 -192; 193; 200 
– 201; 215 – 219. (In Russ.)] 
18.  Nichizawa Y, Fushiki S, Amakata Y. Thyrox-
ine-induced production of superoxide anion by hu-
man alveolar neutrophils and macrophages: a possi-
ble mechanism for the exacerbation of bronchial 
asthma with the development of hyperthyroidism. In 
vivo 1998;12(2):253 – 257. 
19.  Olsson I, Egesten A, Gullberg U, Lantz M, 
Stromberg K, Winqvist I. The biosynthesis of neutro-
phil and eosinophil granule proteins. Folia Histo-
chem. Cytobiol 1986;24(2):89-97. 
20.  Weetman A, MeGregor A. “Autoimmune thy-
roid disease: further developments in our under-

standing” Endocr. Rev 1994;15: 788-830. 
 

Сведения об авторах 
Дибиров Тагир Муратович - ассистент кафедры гистологии, эмбриологии, цитологии ФГБОУ ВО «Дагестанский Гос-
ударственный Медицинский Университет» МЗ РФ, dibirovtagir@mail.ru; 
Бакуев Максудин Маккидинович, - доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой гистологии, эм-

бриологии, цитологии ФГБОУ ВО «Дагестанский Государственный Медицинский Университет» МЗ РФ; 
Шахбанов Руслан Казбекович, - кандидат медицинских наук, доцент кафедры гистологии, эмбриологии, цитологии 
ФГБОУ ВО «Дагестанский Государственный Медицинский Университет» МЗ РФ; 
Алиева Умхайр Батрудиновна, кандидат медицинских наук, доценрт кафедры гистологии, эмбриологии, цитологии 

ФГБОУ ВО «Дагестанский Государственный Медицинский Университет» МЗ РФ. 

  


