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Введение. В настоящее время че-
ловечество планеты столкнулось с 
серьезными экологическими пробле-
мами, негативно влияющими на эн-
доэкологию человека, прежде всего 
на стабильность химического соста-
ва организма, что является одним из 
важнейших и обязательных условий 
его нормального функционирования. 
Поскольку большинство регионов 
Российской Федерации характеризу-
ется наличием дефицита йода в воде 
и почве, то заболевания, связанные 
с дефицитом данного микроэлемен-
та, представляют собой серьезную 
медико-социальную проблему, так 
как во многом определяют не только 
состояние здоровья населения, но и 
интеллектуальный уровень общества 
[9,5,3]. 

Недостаток йода в природе ведет 
к зобной трансформации щитовидной 
железы (ЩЖ), характеризующейся 
пролиферативными изменениями от-
дельных элементов в системе тиреона, 
что сопровождается нарушением нор-
мальных гемотканевых связей, обес-
печивающих оптимальную трофику, 
дифференцировку и функциональную 
состоятельность специализированных 
структур [7,11].

В последние годы Республика Саха 
(Якутия) является территорией со зна-
чительным  дефицитом йода в приро-
де и характеризуется высокой распро-
страненностью тиреоидной патологии 
среди детского и взрослого населения 

[2,4,8,10]. Кроме недостатка йода и 
ряда других микроэлементов в окружа-
ющей среде на организм в целом и, в 
частности, на щитовидную железу вли-
яют другие специфические факторы 
Якутии: экстремальный температур-
ный и световой режимы, выраженная 
сезонность климата, аномалии геомаг-
нитных полей [1].  

Целью исследования явилось изу-
чение макроскопических показателей 
щитовидной железы взрослого корен-
ного и пришлого населения в энде-
мичном регионе на примере г. Якутска 
Республики Саха (Якутия).

Материал и методы исследо-
вания. На базе городского бюро су-
дебно-медицинской экспертизы и 
патологоанатомического отделения 
Республиканской больницы №1-НЦМ 
исследованы 53 щитовидные железы 
лиц мужского пола, умерших вследс-
твие насильственных действий или 
скоропостижно  в г. Якутске в возрасте  
20–70 лет и старше, из них в возрасте 
20–29 лет было 7 чел. (13,2%),  30–39 
– 8 (15,1),  40–49 – 10 (18,8), 50–59 – 10 
(18,8), 60–69 – 10 (18,8), 70 лет и стар-
ше – 8 (15,1%). По этнической прина-
длежности были выделены две группы: 
лица коренной национальности (якуты) 
– 21 (39,6%) и пришлые (русские, тата-
ры, чуваш) – 32 чел. (60,3%). Вскрытия 
проводились в течение первых 12-24 
ч с момента гибели человека. Инфор-
мация о материале была получена из 
протоколов вскрытия. По имеющимся 
данным, у исследуемых не были за-
регистрированы эндокринологические 
заболевания. Объектом исследования 
явились макроскопическое описание 
щитовидной железы (общий вид и на 
разрезе) и линейные размеры обеих 
долей (длина, ширина, толщина). Были 
определены абсолютная (АМ) (г) и от-
носительная   (ОМ) массы щитовидной 

железы (%), при этом был использован 
расчёт по  формуле [6]:

                      АМ ЩЖ  
                   масса тела

Результаты и  обсуждение. У об-
следованных групп при макроскопи-
ческом исследовании щитовидная 
железа располагалась на передней по-
верхности трахеи. Все исследованные 
железы состояли из двух долей, со-
единенных перешейком. Щитовидная 
железа была окружена висцеральной 
фасцией шеи и заключена в фиброз-
ную капсулу. Ткань железы на ощупь 
имела мягкоэластичную консистен-
цию, на разрезе поверхность мелко-
зернистая, красновато-коричневатого 
цвета.	

Поскольку размерные параметры 
ЩЖ являются основными показате-
лями ее морфофункционального со- 
стояния, у коренного и пришлого на-
селения в разных возрастных группах 
нами исследованы линейные пара-
метры –  абсолютная и относительная 
массы щитовидной железы.

Так, при исследовании средних раз-
меров высоты, ширины, толщины обе-
их долей  ЩЖ (см) в зависимости от 
возраста нами выявлено, что высота 
левой доли ЩЖ в возрасте 20-29, 40-
49, 50-59, 70 лет и старше  у коренного 
населения в 1,2-1,4 раза меньше, чем 
у пришлого населения, в то время как в 
возрасте  30-39 и 60-69 лет у пришлого 
населения она в 1,2 раза меньше, чем 
у коренного (таблица).  

Исследование высоты правой доли  
ЩЖ показало схожую тенденцию в 
возрастных группах. Так, у коренно-
го населения в возрасте 20-29, 40-49, 
50-59, 70 лет и старше высота правой 
доли ЩЖ в 1,08-1,2 раза  меньше, чем 
у пришлого населения. В возрасте 30-
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39 и 60-69 лет у пришлого населения 
она в 1,0-1,1 раза меньше, чем у ко-
ренного.

При исследовании показателей по-
перечного размера долей ЩЖ выяв-
лено, что ширина левой доли щито-
видной железы у коренного населения 
меньше, чем у пришлого: в возрасте 
20-29 и 50-59 лет в 1,1 раза, в 40-49 лет 
в 1,03, в  70 лет и старше в 1,2 раза. В 
то время как в возрасте 30-39 и 60-69 
лет у пришлого населения она в 1,1 
и 1,0 раза меньше, чем у  коренного. 
Ширина правой доли ЩЖ у коренного 
населения во всех возрастах меньше, 
чем у  пришлого населения.

Показатели передне-заднего раз-
мера ЩЖ у коренного населения так-
же имеют незначительные отличия 
по сравнению со второй группой. Так, 
толщина ЩЖ у пришлого населения 
в возрасте  20-29  и  30-39 лет в 1,3 
и в 1,1 раза меньше, чем у коренно-
го. В остальных возрастных периодах 
толщина  ЩЖ у коренного населения 
меньше, чем у пришлого.  

Сравнительный анализ  массы ЩЖ 
в зависимости от этнической прина-
длежности показал (рис.1-2), что в 
возрасте 20-29 лет абсолютная масса 
щитовидной железы у коренного на-
селения в 1,3 раза меньше, а относи-
тельная, наоборот, в 1,2 раза больше, 
чем у  пришлого.  В возрасте  30-39 лет 
у коренного населения  абсолютная и 
относительная массы меньше, чем у 
пришлого (в 1,2 и 1,1 раза соответс-
твенно).  В последующих возрастных 
группах в зависимости от этнической 
принадлежности отмечается неоди-
наковая тенденция в количественных 
показателях абсолютной и относи-
тельной массы ЩЖ. Так, у коренного 
населения отмечается тенденция к 
увеличению абсолютной массы ЩЖ по 
сравнению с пришлыми, а в возрасте 
50-59 лет  в 1,2 раза больше относи-

тельная масса ЩЖ. В возрасте  70 лет 
и старше абсолютная и относительная 
массы щитовидной железы меньше, 
чем у пришлого населения (в 1,8 и 1,2 
раза соответственно).  

Заключение. В результате прове-
денного морфметрического исследо-
вания определены количественные 
показатели щитовидной железы в 
зависимости от возраста и этничес-
кой принадлежности. Выявлено, что 
у коренного населения размерные 
показатели высоты правой и левой 
доли поперечного размера долей ЩЖ 
в возрастных периодах  20-29, 40-49, 
50-59, 70 лет и старше меньше, чем 
у пришлого населения. Показатели 
передне-заднего размера ЩЖ у при-
шлого населения в возрасте 20-29, 
30-39 меньше, чем у коренного, в дру-
гих возрастных группах отмечается 
тенденция к увеличению по сравне-
нию с коренными.    

 Сравнительный анализ  массы ЩЖ 
в зависимости от этнической прина-
длежности показал отличия парамет-
ров абсолютной и относительной масс 
щитовидной железы в зависимости от 
возраста. В возрасте 20-29, 30-39 лет 
абсолютная и относительная массы 
щитовидной железы меньше у корен-
ных, тогда как в возрасте  40-49, 50-59 
и 60-69 лет отмечается тенденция к не-
значительному увеличению абсолют-
ной массы, а  в возрасте 50-59 лет – 
относительной массы ЩЖ у коренного 
населения по сравнению с пришлыми. 
В возрасте 70 лет и старше масса ЩЖ 
у пришлого населения незначительно 
больше, чем у коренного. 

Учитывая, что ЩЖ выполняет су-
щественную роль в  адаптационно-
приспособительных реакциях орга-
низма, полученные результаты могут 
быть основой для дальнейшего гисто-
логического исследования щитовид-
ной железы у коренного  и пришлого 

населения в условиях Республики 
Саха (Якутия). 
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Средние размеры высоты, ширины, толщины обеих долей 
щитовидной железы (см) в зависимости от возраста

Параметры
щитовидной 

железы
этнос 20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 70 лет и 

старше

Высота левой 
доли

Коренные 4,2 5,0 4,7 4,2 4,7 4,5
Пришлые 5,7 4,2 5,8 5,0 4,6 5,2

Высота 
правой доли

Коренные 4,6 5,2 5,0 4,2 4,7 4,7
Пришлые 5,6 4,7 5,4 5,2 4,3 5,8

Ширина 
левой доли

Коренные 2,8 2,7 2,8 2,7 3,1 2,5
Пришлые 3,0 2,4 2,9 3,0 3,0 3,2

Ширина 
правой доли

Коренные 2,8 3,0 3,1 3,0 3,1 2,7
Пришлые 3,4 3,1 3,2 3,6 3,3 3,7

Толщина ЩЖ Коренные 1,5 1,7 1,4 0,9 1,1 1,0
пришлые 1,1 1,5 1,6 1,9 1,0 1,4 Рис.1. Средняя масса тела (кг), средняя АМ 

и ОМ щитовидной железы коренного насе-
ления РС(Я)

Рис.2. Средняя масса тела (кг), средняя АМ 
и ОМ щитовидной железы пришлого насе-
ления РС(Я)
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Введение. Особое внимание в па-
тогенезе онкологических заболева-

ний, уделяется роли окислительного 
стресса в организме. В настоящее 
время он рассматривается как универ-
сальный неспецифический механизм 
инициации опухолевого роста [1,13,7]. 
Активные молекулы кислорода и ин-
дуцируемые ими реакции перекисного 
окисления липидов могут рассматри-
ваться как универсальный механизм 
опухолевой трансформации, вызыва-
ющий спонтанный или индуцирован-
ный канцерогенез [6,11,4,5].

Поскольку свободнорадикальные 
реакции вызывают многочисленные 
патологические изменения, должна су-
ществовать система, препятствующая 
избыточному образованию радикалов. 
Эта разноуровневая антиоксидантная 
система контролирует интенсивность 
свободнорадикальных реакций во 
внутри- и внеклеточных пространствах 
организма [1,2,3]. Важную информа-
цию о состоянии антиоксидантной 
системы в организме больных раком 

легкого может дать изучение одной 
из универсальных защитных систем - 
системы глутатиона [6]. 

Целью настоящего исследования 
является изучение уровня восстанов-
ленного глутатиона, активности глута-
тионтрансферазы, глутатионперокси-
дазы и глутатионредуктазы у больных 
раком легкого.

Материал и методы исследова-
ния. Обследовано 40 больных, посту-
пивших в Якутский республиканский 
онкологический диспансер с диагно-
зом рак легкого. Контрольная группа 
60 чел. была подобрана с учетом воз-
раста, пола и этнической принадлеж-
ности. Основным критерием отбора в 
контрольную группу было отсутствие 
каких бы то ни было онкологических 
заболеваний. Материалом исследо-
вания была венозная кровь, которую 
брали натощак из локтевой вены. 

Интенсивность свободнорадикаль-
ного окисления липидов определяли 
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В работе представлены результаты изучения системы глутатиона в организме больных раком легкого. Получены результаты, свиде-
тельствующие об интенсификации процессов свободнорадикального окисления липидов и истощении системы глутатиона в организме 
больных. 
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This paper presents the results of a study of glutathione in the patients with lung cancer. We obtained results showing the intensification of free 
radical oxidation of lipids and depletion of glutathione system in the organism of patients.
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