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сосудов мозжечка при СД 2-го типа 
также определялась как негативная. 
Отсутствие выраженной пролифера-
ции эндотелия сосудов при СД 2-го 
типа, вероятнее всего, обусловлено 
токсическим воздействием избыточно-
го количества глюкозы и инсулина при 
хроническом состоянии инсулинорези-
стентности, что связано с особенно-
стями метаболизма глюкозы в голов-
ном мозге.

При СД 2-го типа экспрессия мар-
кера апоптоза р53 определялась как 
слабоположительная в перицитах ар-
териол и прекапилляров мозжечка.

По данным компьютерной морфо-
метрии, деформация сосудов наибо-
лее выражена в головном мозге при 
СД 1-го типа в стадии липогиалиноза. 
В этой стадии у больных СД 1-го типа 
снижаются сократительная и дилята-
ционная возможности артериол голов-
ного мозга (по данным компьютерной 
морфометрии, артериолы малого диа-
метра имеют большие показатели фак-
тора формы r = -0,31 – обратная кор-
реляционная связь средней степени). 
Микрососуды при СД 2-го типа имели 
больший диаметр и толщину сосуди-

стой стенки, что может быть связано 
не только с глюкозотоксичностью, но 
и с инсулинотоксичностью, что часто 
наблюдается у пациентов (таблица). 
Компенсаторная гиперинсулинемия 
при инсулинорезистентности (в зави-
симости от степени ее выраженности) 
становится атерогенным фактором 
благодаря, прежде всего, усилению 
пролиферации гладкомышечных кле-
ток сосудов и образования белков вне-
клеточного матрикса.

Выводы. В развитии диабетиче-
ской микроангиопатии можно выде-
лить 3 стадии: обратимую стадию про-
питывания сосудистой стенки белками 
и липидами плазмы крови, стадию 
локального увеличения числа перици-
тов и фиброза утолщенной сосудистой 
стенки, необратимую стадию липогиа-
линоза сосудистой стенки.

Структурная перестройка стенки 
микрососудов при СД 1-го и 2-го типов 
является долговременным процессом 
и, по данным иммуногистохимическо-
го исследования, в стадии фиброза 
и гиалиноза характеризуется низким 
уровнем экспрессии маркеров проли-
ферации PCNA, Ki67 и апоптоза p53 в 

единичных клетках эндотелия и пери-
цитах сосудов головного мозга.

На уровне световой микроскопии 
патоморфологические признаки ми-
кроангиопатии при сахарном диабете 
1-го и 2-го типов не имеют существен-
ных отличий.
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Показатели морфометрии микрососудов

Контроль (симп-
томатическая 

гипергликемия)

СД 1-го 
типа

СД 2-го 
типа

Головной мозг
Диаметр сосудов (micrometer) 22,75±1,86 26,28±2,45 29,668±3,03
Значение фактора формы (unit) 0,89±0,012 0,77±0,028 0,83±0,02
Толщина сосудистой стенки 
(micrometer) 3,44±0,16 6,30±0,37 7,43±0,40
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Проблема сахарного диабета (СД) 
остаётся универсальной для совре-
менного здравоохранения в связи с 
неуклонным нарастанием частоты во 
всём мире, тяжёлыми клиническими 

проявлениями и сосудистыми ослож-
нениями, приводящими к смерти. СД 
увеличивается ежегодно на 6-10%, в 
связи с чем общее количество боль-
ных во многих регионах Российской 
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Федерации  достигает 2-4% всего на-
селения [1, 2, 5].   Медико-социальное 
значение СД определяется и тем боль-
шим ущербом, который  он наносит 
обществу как пожизненное хрониче-
ское заболевание с высокой степенью 
инвалидизации. Несмотря на большое 
количество исследований, отдельные 
аспекты данной патологии продол-
жают привлекать внимание учёных и 
практических врачей, среди которых 
особое место занимают сердечно-со-
судистые осложнения, в частности 
ишемическая болезнь сердца [3, 4]. 

Поражения сердца при сахарном 
диабете встречаются настолько часто, 
что получили название «диабетиче-
ского сердца» [4, 5].

Учитывая актуальность этой пато-
логии, целью данной работы явилось 
изучение особенностей течения ише-
мической болезни сердца (ИБС)  при 
СД. 

Материалы и методы исследо-
вания. Настоящее исследование 
выполнено в Централизованном па-
тологоанатомическом бюро МЗ Кабар-
дино-Балкарской республики. Изучено 
365 протоколов вскрытий умерших с 
СД  в лечебных учреждениях разного 
профиля г. Нальчика с выявлением 
причин смерти, макроскопических и 
гистологических изменений в сердце.  

Результаты и обсуждение. В из-
ученном материале самой частой при-
чиной смерти больных с СД   явилась 
ИБС (37,8%). Ишемическая болезнь 
сердца наблюдалась, как и обычно, 
в возрасте старше 40 лет, наиболее 
часто в 60-69 лет с преобладанием 
у женщин (60,1%), что объясняется 
более частым обнаружением у них и 
других факторов риска – гипертонии и 
ожирения.  В нашем материале гипер-
тензионный синдром имелся у 41,3% 
женщин и только у 30,8% мужчин. Со-
четание СД с ожирением отмечено у 
32,5% женщин и 15,4% мужчин. 

Анализ частоты ИБС при сахарном 
диабете в зависимости от его типа по-
казал, что при I типе СД ИБС имела 
место в 13,1% случаев, в то время как 
при II – в 86,9%. Количество умерших 
с ИБС увеличивалось по мере удлине-
ния срока заболевания СД, хотя в 7,8% 
случаев он был выявлен впервые при 
последней госпитализации. Однако в 
большинстве из них морфологическое 
изучение поджелудочной железы и по-
чек свидетельствовало о значитель-
ной длительности заболевания, то 
есть имелась поздняя диагностика. 	
ИБС чаще развивалась при  тяжёлой 
форме и средней тяжести СД.  

Формы ИБС у умерших с СД были 

следующими: острый инфаркт миокар-
да – 29,1%, повторный и рецидивирую-
щий инфаркты миокарда – 36,8, хрони-
ческая ишемическая  болезнь сердца 
– 33,3%.  

Хроническая ишемическая болезнь 
сердца была представлена постин-
фарктным кардиосклерозом и хрони-
ческими аневризмами.

Обтурирующие тромбы в коронар-
ных артериях при инфарктах миокар-
да были обнаружены в 54,3% случаев. 
Все они возникали на фоне выражен-
ного стенозирующего коронаросклеро-
за. Чаще тромбы находились в нисхо-
дящей ветви левой венечной артерии 
(22,8%), затем – в правой (18,4) и реже 
– в огибающей ветви левой (11,1%).

Наиболее часто (68,1%) имели ме-
сто трансмуральные инфаркты. Ин-
трамуральные инфаркты миокарда 
встретились в 26,8% и субэпикарди-
альные – в 5,1% случаев.

В 30,4% случаев инфаркты лока-
лизовались в передней стенке левого 
желудочка с вовлечением в процесс 
межжелудочковой перегородки и вер-
хушки, 27,3 –  в   задней и заднебоко-
вой стенках левого желудочка, 17,4%  
–  в  передней и переднебоковой стен-
ках правого желудочка. 

Отмечались также инфаркты пе-
редних (6,5%) и задних (8,7%) стенок 
обоих желудочков с вовлечением в 
процесс сосочковых мышц и межжелу-
дочковой перегородки. Кроме того, на-
блюдались тотальный инфаркт левого 
желудочка (5,4%) и изолированные ин-
фаркты: межжелудочковой перегород-
ки (3,2) и сосочковой мышцы (1,1%).

Частыми осложнениями трансму-
ральных инфарктов миокарда при са-
харном диабете явились аневризмы 
(36,9%), из них острые – 21,7%, хро-
нические – 11,9, острые в сочетании с 
хроническими – 3,3%. Разрывы острых 
аневризм наблюдались в 8,1% случа-
ев от общего числа инфарктов миокар-
да. Обнаруживались также и внутрен-
ние разрывы: по одному наблюдению 
разрыв межжелудочковой перегородки 
и отрыв сосочковой мышцы.

Клиническая диагностика инфаркта 
миокарда у больных с СД нередко вы-
зывала трудности и 18,4% из них не 
были распознаны. Вероятно, это было 
связано с частотой атипических форм 
ИМ (29,3%).  Наиболее часто встрети-
лась гастральгическая форма (11,9%). 
При ней больным выставлялись диа-
гнозы острого панкреатита, пищевой 
токсикоинфекции, гастроэнтероколи-
та, дизентерии. При этой форме ин-
фаркт обычно локализовался в задней 
стенке желудочков. 

В 9,8% случаев имела место безбо-
левая форма ИМ, нередко у больных, 
оперированных по поводу влажной 
гангрены нижних конечностей. Встре-
чались также случаи цереброваску-
лярного  (5), астматического (1) и арит-
мического (1) вариантов ИМ.

Ишемическая стадия ИМ обнаруже-
на у 8 умерших, у 4 из них острая ко-
ронарная недостаточность развилась 
на фоне постинфарктных рубцов. Во 
всех этих наблюдениях имелся стено-
зирующий коронаросклероз, а в 6 – с 
обтурирующими тромбами. 

Макроскопически в миокарде све-
жих очагов повреждения на плоскост-
ных разрезах выявить не удавалось, 
обнаруживались лишь участки нерав-
номерного полнокровия.

Диагноз ИМ устанавливался после 
гистологического и гистохимического 
исследования. В некробиотическую 
стадию (48 наблюдений) обнаруживал-
ся видимый на глаз ИМ – очаги жёл-
то-розовых участков с прослойками 
тёмно-красного цвета, с матовой по-
верхностью разреза. При микроскопи-
ческом исследовании в эту стадию при 
обычных гистологических окрасках от-
чётливо выявлялись крупные поля не-
кроза миоцитов.

В репаративную стадию (26 умер-
ших) очаг подвергался организации. 
Грануляционная ткань развивалась 
со стороны эндокарда и эпикарда и 
из очагов сохранившихся мышечных 
волокон в толще инфарцированного 
участка. В грануляционной ткани со-
держалось большое количество ка-
пилляров, фибробластов, макрофагов 
и лимфоцитов. По мере заживления 
зона инфаркта заполнялась соедини-
тельной тканью разной степени зрело-
сти, уменьшалось количество капил-
ляров и клеточных элементов.

Выводы: 
1. У умерших с СД наиболее частой 

причиной смерти, особенно в возрасте 
60-69 лет, является ИБС, с достовер-
ным преобладанием у женщин.

2. Частота ИБС увеличивалась по 
мере удлинения срока заболевания и 
нарастания тяжести болезни. Другие 
факторы риска на фоне СД (гипертен-
зионный синдром, ожирение) встрети-
лись чаще у женщин

3. ИМ у умерших с СД протекал не-
редко с атипическими формами, часто 
осложнялся аневризмами и разры-
вами аневризм, развивался на фоне 
стенозирующего коронаросклероза с 
обтурирующими тромбами.

4.  Наиболее часто при СД обнару-
живались трансмуральные инфаркты 
с локализацией процесса в передней 
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стенке желудочков и межжелудочко-
вой перегородке.  Микроскопическая 
картина очага инфаркта при СД не 
имела  каких-либо специфических  
проявлений.
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Республика Саха (Якутия) – круп-
нейший субъект Российской Феде-
рации, по своим природным и терри-
ториальным условиям не имеющий 
аналогов на планете. Свыше 40% 
территории находится за Северным 
полярным кругом. Почти вся кон-
тинентальная территория Якутии 
представляет собой зону сплошной 
многовековой мерзлоты [8]. Природ-
но-климатические условия Якутии во 
многих отношениях характеризуются 
как экстремальные. Климат резко кон-
тинентальный, отличается продолжи-
тельным зимним и коротким летним 
периодами. Одним из основных эк-
зогенных факторов северных широт, 
который может приводить к истоще-
нию регуляторных и компенсаторных 
механизмов, нарушению гомеостаза и 

метаболической разрегулированности 
организма как единого целого, являет-
ся холод. В этих условиях сохранение  
здоровья населения республики и 
разработка научно обоснованных 
профилактических мероприятий по 
оптимизации адаптации в холодных 
регионах планеты являются актуаль-
ными.

В адаптационно-приспособитель-
ных реакциях организма особую роль 
выполняет нейроэндокринная систе-
ма, одной из важных составляющих ко-
торой является щитовидная железа. О 
роли последней говорит тот факт, что 
при гипофункции щитовидной железы 
эндогенного йодированного тиреоид-
ного гормона уменьшается интенсив-
ность процессов обмена веществ и 
понижается температура тела, тогда 
как гиперфункция щитовидной железы 
приводит к противоположным эффек-
там [4,6]. В связи с этим патологию 
щитовидной железы можно рассма-
тривать как маркер экологического не-
благополучия. 

 В доступной научной отечествен-
ной и иностранной литературе нами не 
найдено данных, посвященных изуче-
нию сезонной адаптации организма на 
основе морфологических показателей 
щитовидной железы у мужчин корен-
ной национальности Республики Саха 
(Якутия). 

Цель исследования: дать сезон-
ную гистоморфологическую харак-
теристику структурной организации 
щитовидной железы у мужчин корен-
ной национальности Республики Саха 
(Якутия).

Материал и методы исследова-
ния. Для решения поставленных за-
дач объектом исследования послужи-
ли щитовидные железы, изъятые у 45 
тел погибших мужчин коренной наци-
ональности на территории Республи-
ки Саха (Якутия) за период с января  
2007 г. по август 2012 г. Нами взят II 
зрелый возраст согласно возрастной 
периодизации онтогенеза человека, 
принятой на VII Всесоюзной конфе-
ренции по проблемам возрастной 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЩИТО-
ВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У МУЖЧИН КОРЕННОЙ 
НАЦИОНАЛЬНОСТИ РЕСПУБЛИКИ САХА 
(ЯКУТИЯ) В РАЗНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА

Проведен морфологический анализ макро-, микроструктуры щитовидной железы (ЩЖ) у мужчин коренной национальности Республи-
ки Саха (Якутия) в разные сезоны года. Выявлено, что щитовидная железа у мужчин-якутов относится к нормопластическому смешанному 
типу строения, показатели наружного и внутреннего диаметра фолликула ЩЖ в зимний период года достоверно больше, чем в летний. 
Такая же тенденция наблюдалась при расчете показателя фолликулярно-коллоидного индекса ЩЖ. На основании полученных данных 
была выполнена попытка оценки воздействия сезонного температурного фактора на структурные показатели щитовидной железы, кото-
рые могут быть использованы как морфологический эквивалент адаптационных процессов организма в северных регионах.

Ключевые слова: макроморфометрия, микроморфометрия, щитовидная железа, сезоны года. 

Morphological analysis of macro- and microstructures of  thyroid gland at native male population of the Republic Sakha (Yakutia)  in different 
seasons has been conducted. The males’ thyroid gland appeared to be normoplastic mixed type of structure,  indicators of outer and inner thyroid 
gland follicles diameter in winter were authentically bigger than in summer. The same tendency was observed when thyroid gland follicular - 
colloidal index was calculated. On a basis of the data obtained the  assessment of impact  of a  season temperature factor on the thyroid gland 
structural indices was attempted, it being used as morphological equivalent of the body adaptation processes in northern regions.

Keywords: macromorphometry, micromorphemetry, thyroid gland, seasons.
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