
Обобщенные данные о заболеваемости, смертности, 
распространенности осложнений, связанных с сахарным 
диабетом, демонстрируют негативную роль этого класса 
заболеваний в ухудшении показателей здоровья населе-
ния города. 
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Резюме

Проводилось морфологическое исследование сосудов 
щитовидной железы 50 умерших больных сахарным диабе-
том 2 типа. В результате было установлено, что у больных 
сахарным диабетом 2 типа в артериях и сосудах микроцир-
куляторного русла щитовидной железы развивается диабе-
тическая ангиопатия. Ее степень прогрессирования зависит, 
главным образом, от длительности и тяжести заболевания.

Ключевые слова: сахарный диабет, морфология, щито-
видная железа, диабетическая ангиопатия. 

M.I. Cheryomkin, А.А. Grigorenko 

MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF THE VASCULAR SYSTEM OF THYROID 

GLAND IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

The Amur state medical academy, Blagoveshchensk

Summary

Morphological study of vascular system of the thyroid 
gland was carried out in 50 autopsies of patients with type 2 
diabetes. As the result, this study demonstrated that diabetic 
angiopathy develops in the artery and microvasculature of the 
thyroid gland in patients with type 2 diabetes. Progression of 
diabetic angiopathy mostly depends on the duration and sever-
ity of the disease.

Key words: diabetes mellitus, morphology, thyroid gland, 
diabetic angiopathy. 

В настоящее время сахарный диабет (СД) относится к 
категории самых распространенных эндокринных забо-
леваний [2, 3]. Основной причиной смертности и ранней 
инвалидизации больных СД является прогрессирование 
сосудистых осложнений, получивших название «диабе-
тические ангиопатии», которые включают в себя пора-
жение артерий эластического и мышечно-эластического 
типов (макроангиопатии), а также поражение сосудов 
микроциркуляторного русла (микроангиопатии).

Диабетические ангиопатии нарушают адекватное 
кровоснабжение тканей, и при истощении компенсатор-
ных механизмов, обеспечивающих полноценную гемоди-
намику, развивается ишемия, оказывающая негативное 
влияние на многие обменные процессы, что в конечном 
итоге приводит к ослаблению функции органа. Страдают 
в первую очередь органы с большим потреблением кис-
лорода, к которым относится также и щитовидная желе-
за. Доказано, что прогрессирование заболевания может 
обусловить формирование стойкой тиреоидной патоло-
гии [4].

Однако, несмотря на многочисленные успехи в изуче-
нии диабетических ангиопатий, в большей степени осно-
ванных на результатах функциональных исследований, до 
настоящего времени не проводилось детального морфо-
логического изучения сосудистой системы щитовидной 
железы. Исходя из вышеизложенного, представляется 
важным провести данное изучение с целью выявления 
наиболее существенных структурных изменений артерий 
и сосудов микроциркуляторного русла при СД-2.
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Материалы и методы
Объектом исследования являлся аутопсийный ма-

териал от 50 умерших, длительное время страдающих 
СД-2, который включал в себя ткань щитовидной желе-
зы и основные ее экстраорганные артерии: щитошейный 
ствол (truncus thyrocervicalis), нижнюю щитовидную арте-
рию (a. thyroidea inferior), верхнюю щитовидную артерию 
(a. thyroidea superior). Также исследовался аутопсийный 
материал от 30 практически здоровых лиц, погибших в 
результате несчастных случаев (травмы, не совместимые 
с жизнью), которые составили контрольную группу. Ис-
следуемый материал от больных СД-2 распределялся на 
три группы в зависимости от длительности заболевания и 
с учетом возраста умерших лиц. В I группу входили лица 
с длительностью заболевания от 5 до 10 лет, возраст их 
составлял 40-50 лет; во II группу — с длительностью за-
болевания от 11 до 15 лет, возраст больных — от 51 до 60 
лет; III группу составили лица с длительностью заболева-
ния более 15 лет, в возрасте старше 60 лет. Контрольный 
материал был распределен по аналогичным возрастным 
критериям на три возрастные группы в соответствии с 
группами больных СД-2. В область исследования не вхо-
дили случаи, в которых кроме СД-2 диагностировались 
сопутствующие хронические соматические заболевания 
с тяжелым течением и длительным анамнезом (эндокрин-
ные, онкологические, ревматические и инфекционные 
заболевания), а также острая или хроническая патоло-
гия щитовидной и поджелудочной железы. Обработка 
материала и последующее приготовление парафиновых 
срезов осуществлялось по стандартной методике. Про-
водилось обзорное окрашивание срезов гематоксилином 
и эозином. В качестве дополнительных методов окрас-
ки применялось комбинированное окрашивание альде-
гидфуксином, гематоксилином и оранжевым G [1]. Для 
более детального изучения микроциркуляторного русла 
проводили импрегнацию азотнокислым серебром по В.В. 
Куприянову.

Морфометрическое исследование включало в себя 
измерение внутриорганных сосудов щитовидной железы 
(артериолы) с последующим вычислением средних по-
казателей для каждой группы в отдельности. Измеряли 
радиус (rс) и площадь просвета сосудов (Sпp), толщину 

и площадь их стенок (Sст). Для нивелировки погрешнос-
тей проводился расчет отношения площади просвета к 
площади сосудистой стенки (Sпр/Sст). Статистическая 
обработка морфометрических данных осуществлялась 
компьютерными программами Statistica 6.0 и MS Excel 
2003. При сравнении исследуемых групп использовался 
U-критерий Манна-Уитни. Статистически значимыми 
различия считали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Артерии щитовидной железы у умерших лиц с СД-2 

во всех наблюдениях были поражены атеросклерозом. У 
больных с длительностью заболевания 5-10 лет (I груп-
па) преобладали липидные полосы и нестенозирующие 
фиброзные бляшки. Во II группе в артериях щитовидной 
железы наблюдалось увеличение количества фиброзных 
бляшек, общая площадь поражения атеросклерозом со-
ставляла 50% и более. В III группе отмечалась высокая 
частота осложненных поражений в виде организованных 
и организующихся кровоизлияний в толщу бляшки, де-
струкции покрышек бляшек с появлением тонкого слоя 
фибрина и тромбоцитов в зонах разрушения.

При детальном исследовании сосудистой стенки щи-
товидных артерий больных СД-2 обращала на себя вни-
мание значительная распространенность дистрофических 
изменений эндотелиальных клеток с появлением зон 
деэндотелизации. Во многих сегментах артерий субэн-
дотелиальный слой был утолщен вследствие развития 
отека, плазматического пропитывания и пролиферации 
стромальных клеточных элементов. В некоторых полях 
зрения в субэндотелиальном слое находились скопления 
эритроцитов, что говорит о повышенной проницаемос-
ти сосудистой стенки. Встречались дефекты внутренней 
эластической мембраны в виде расщепления и разрывов 
с формированием нескольких фрагментов (рис. 1). Поми-
мо очаговых изменений стенок экстраорганных артерий 
отмечались диффузные склеротические изменения всех 
сосудистых оболочек. Чаще всего они встречались при 
длительно текущем диабете (II и III группы) в сочетании 
с осложненным атеросклеротическим поражением арте-
рий.

Значительным изменениям при СД-2 подвергались 
сосуды микроциркуляторного русла. В результате про-
веденного исследования были обнаружены все основные 
признаки диабетической микроангиопатии: утолщение 
базальной мембраны, отек и плазматическое пропиты-
вание сосудистой стенки, гиалиноз, периваскулярный 
склероз, пролиферация перицитов, эндотелиоцитов и 
гладкомышечных клеток. Выраженность этих признаков 
в исследуемых группах больных диабетом была различ-
ной. В I группе наиболее часто встречались плазматичес-
кое пропитывание и пролиферация клеток сосудистой 
стенки, сопровождающееся утолщением базальной 
мембраны эндотелиальных клеток (8 наблюдений). От-
дельные сосуды подвергались гиалинозу преимущест-
венно сегментарного характера. В исследуемых сосудах 
II группы преобладали признаки, соответствующие мик-
роангиопатии умеренной степени (7 наблюдений). В этих 
сосудах больше всего отмечался гиалиноз циркулярно-
го характера с сужением просвета единичных сосудов. 
Пролиферация клеток сосудистой стенки и ее плазмати-
ческое пропитывание менее выражены по сравнению с 

Рис. 1. Больная, 56 лет, длительность заболевания 12 лет. 
Разрывы внутренней эластической мембраны щитовидной артерии, 
утолщение интимы. Комбинированная окраска: альдегидфуксин, 

гематоксилин, оранжевый G. ×100
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предыдущей группой. В III группе больных СД-2 изме-
нения сосудистой стенки в 8 наблюдениях больше всего 
соответствовали микроангиопатии выраженной степени. 
Практически во всех сосудах микроциркуляторного рус-
ла определялся тяжелый гиалиноз, вплоть до полной об-
литерации их просвета (рис. 2).

Отмечались дистрофия, атрофия эндотелиоцитов и 
полная потеря эндотелиальной выстилки. В III группе 
наибольшее количество сосудов было подвержено скле-
ротическим изменениям. В артериолах и прекапиллярах 
можно было увидеть утолщение базальной мембраны. 
Пролиферация клеток сосудистой стенки и ее плазмати-
ческое пропитывание наблюдались редко.

Большую информативность в изучении микроцирку-
ляторного русла щитовидной железы дало исследование 
пленчатых объектов ее фиброзной капсулы. Характерные 
для СД-2 патологические изменения были обнаружены 
во всех звеньях микроциркуляции: артериолах, прека-
пиллярах, капиллярах, посткапиллярах и венулах. Од-
нако наиболее отчетливая патология констатировалась в 

артериолах и капиллярах. В результате дистрофических 
и некробиотических процессов нарушалась структура 
сосудистой стенки, что приводило к образованию микро-
аневризм (рис. 3). Отмечались признаки циркуляторной 
редукции капилляров как следствие хронического дефи-
цита притока артериальной крови. Исчезающие капилля-
ры замещались соединительной тканью, что характерно 
для микроангиосклероза.

Результаты морфометрического исследования сви-
детельствуют об утолщении стенок и сужении просвета 
микрососудов щитовидной железы по мере прогресси-
рования диабетической микроангиопатии, которая на-
прямую связана с увеличением длительности СД-2 
(таблица). Наблюдалось постепенное уменьшение вели-
чины радиуса просвета артериол по сравнению с груп-
пой контроля (р<0,05 и р<0,01). Увеличивается толщина 
их стенок с 10,4±0,88 до 15,01±1,28 мкм. Эта величина 
существенно превышает показатели соответствующих 
групп сравнения (р<0,01 и р<0,001) (таблица). В резуль-
тате проведения расчета отношения площади просвета к 

Сравнительная характеристика морфофункциональных показателей артериол щитовидной железы при СД-2 (М±m)

Примечания. Рк — достоверность группы больных по отношению к соответствующей группе сравнения; Р1-3 — достоверность между I и III 
группами больных; Р2-3 — достоверность между II и III группами больных; * — длительность заболевания от 5 до 10 лет; ** — длительность забо-
левания от 11 до 15 лет; *** — длительность заболевания свыше 15 лет; знак «—» означает отсутствие достоверных статистических связей между 
группами.

Рис. 3. Больная, 62 лет, длительность заболевания 20 лет. 
Микроаневризмы в сосудах микроциркуляторного русла. 

Окраска серебрением по Куприянову. × 100

Рис. 2. Больная, 55 лет, длительность заболевания 11 лет. 
Гиалиноз артериолы с полным закрытием ее просвета.

Гематоксилин и эозин. × 400. 

Показатель 
I группа (40-50 лет)  II группа (51-60 лет) III группа (старше 60 лет) 

контроль, n=10 больные*, n=17 контроль, n=10 больные**, n=17 контроль, n=10 больные***, n=16 

Радиус просвета (мкм) 12,4±0,75
— 

9,16±0,61 
Рк<0,01

11,2±0,86 
—

8,4±1,12 
—

10,7±1,02
— 

6,71±0,69 
Рк<0,05 
Р1-3<0,05

Толщина стенки (мкм) 6,5±0,72
— 

10,4±0,88 
Рк<0,01 

7,3±0,48
— 

11,6±0,79 
Рк<0,001 

7,8±0,51
— 

15,01±1,28 
Рк<0,001 
Р1-3<0,05 

Площадь просвета (мкм2) 499,225±61,67
— 

282,41±36,22 
Рк<0,01 

415,24±62,98
— 

286,96±64,46
— 

389,26±74,92 
Р1-3<0,05 

164,21±30,61 
Рк<0,05 
Р1-3<0,05

Площадь стенки (мкм2) 635,47±72,92
—

926,28±70,03 
Рк<0,05 

696,03±87,77
— 

997,33±68,08 
Рк<0,05 
Р2-3<0,05 

719,77±81,01
— 

1366,99±154,26 
Рк<0,001 

Отношение площади просвета 
к площади стенки 

0,91±0,17 
—

0,41±0,11 
Рк<0,01 

0,6±0,06
—

0,39±0,17 
Рк<0,001 

0,55±0,1
— 

0,14±0,03 
Рк<0,001 
Р1-3<0,05 
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площади сосудистой стенки в исследуемых группах вы-
явлена тенденция к понижению данного показателя. Это 
указывает на существенную перестройку микроциркуля-
торного русла в условиях изучаемой патологии. 

Выводы
1. У больных СД-2 в экстраорганных, интраорганных 

артериях и сосудах микроциркуляторного русла выявля-
ется диабетическая макро- и микроангиопатия.

2. Степень прогрессирования патоморфологических 
изменений сосудистой системы щитовидной железы при 
СД-2 зависит, прежде всего, от длительности и тяжести 
заболевания.

3. Изменения сосудов при СД-2 способны стать при-
чиной различных видов нарушений кровообращения, ос-
новным из которых является хроническая ишемия, что в 
последующем может привести к развитию функциональ-
ных расстройств щитовидной железы.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ОБУЧЕНИЯ УЧАСТКОВЫХ ТЕРАПЕВТОВ 
Г. КОМСОМОЛЬСКА-НА-АМУРЕ НА ИЗМЕНЕНИЕ 

В ТАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Кафедра профилактической медицины Института повышения квалификации 
специалистов здравоохранения министерства здравоохранения Хабаровского края, 
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Учитывая широкую распространенность сахарного 
диабета (СД) с тенденцией к дальнейшему росту, особен-
но в возрастных группах старше 40 лет, тяжесть поздних 
осложнений, высокую стоимость диагностики и лечения 
заболевания, СД является важнейшей медико-социаль-
ной проблемой.

Результаты, полученные в рамках исследований по 
изучению влияния уровня компенсации углеводного об-
мена на риск развития и прогрессирования хронических 
сосудистых осложнений за последние три десятилетия, 
существенным образом повлияли на современные ме-
тоды терапии и профилактики СД [3-5]. В то же время 
ведение больных с СД 2 типа остается сложной задачей 
современной клинической диабетологии в связи с гете-
рогенностью заболевания и необходимостью подбора 
различных гипогликемизирующих средств с учетом оп-
тимального воздействия на основные звенья патогенеза 
СД. Согласно имеющимся данным о частоте развития 
сосудистых осложнений у больных СД, современные 
методы терапии не всегда успешно внедряются в кли-

ническую практику. Существует несколько причин сло-
жившейся ситуации, основными из которых являются 
нехватка специалистов, занимающихся проблемами СД 
типа 2, неосведомленность врачей-терапевтов по вопро-
сам управления СД. 

Цель — оценить влияние обучения врачей — участ-
ковых терапевтов по программе «Диагностика и лечение 
СД 2 типа» на изменения во врачебной тактике лечения 
пациентов с СД 2 типа.

Материалы и методы
Исследование проводилось в одной группе. Дизайн 

исследования включал в себя отбор больных, удовлет-
воряющих требованиям, контроль исходного состояния, 
проведение обучения врачей-участковых терапевтов, 
оценка проводимой терапии, повторное обследование 
больных СД типа 2.

Критериями включения в исследование было согла-
сие на проведение регулярного самостоятельного конт-
роля уровня гликемии.
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