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Актуальность проблемы направленной регуляции репаративных процессов в 
оперированной щитовидной железе (ЩЖ) в значительной степени диктуется запросами 
клиники. В наше время эта проблема приобретает особое значение в связи с увеличением 
частоты  послеоперационного гипотиреоза (ПОГ), достигающего 75% [1,2,3,4]. Одним из 
наиболее существенных факторов, приводящих к развитию ПОГ, является подавление 
регенерационной способности ЩЖ вследствие значительной редукции кровотока после 
мобилизации щитовидных артерий. Компенсаторная гиперплазия тиреоидной ткани, 
вследствие функциональной недостаточности ЩЖ, приводит к появлению выраженной 
диспропорции между интенсивностью пролиферации фолликулярного эпителия и 
способностью микроциркуляторного русла обеспечить этот процесс [5]. 

Перспективным направлением в компенсации недостаточной функции органов является 
их стимуляция  аллогенными биоматериалами, воздействующими на активность 
стромального компонента и ангиогенеза [6,7,8, 9,10,11]. 

Целью данного исследования явилось: изучение процессов репаративной регенерации 
остаточной тиреоидной ткани после субтотальной резекции ЩЖ в эксперименте на крысах 
под воздействием  диспергированного аллогенного биологического материала «Стимулятор 
регенерации». 

Материал и методы исследования.  Исследования проводились на 60 белых 
неимбредных  крысах массой 150 – 200 г. Возраст животных 4-5 мес. Всем животным под 
эфирным наркозом выполнялась субтотальная резекция щитовидной железы с оставлением 
¼ части каждой доли щитовидной железы. Основной группе животных (30 крыс) 
интраоперационно проводилась инфильтрация  культи каждой доли ЩЖ  «Стимулятором 
регенерации» в количестве 0,3 мл, приготовленным в соответствии с требованиями ТУ 42-2-
537-2002 на базе тканевого банка Всероссийского центра глазной и пластической хирургии. 
Контрольным животным (30 крыс) «Стимулятор регенерации» не вводился.  Животные 
выводились из опыта путем передозировки эфирного наркоза.   

Полученный материал (доли ЩЖ и тканевое ложе) фиксировали в 10 % нейтральном 
формалине и заливали в парафин. Срезы толщиной 4-5 мкм окрашивались гематоксилином и 
эозином, по Ван-Гизону и по Маллори. Морфологическое исследование проводили на 2, 7, 
14, 20, 30 сутки после резекции ЩЖ. Для проведения морфометрии использовалась 
установка, включающая в себя световой микроскоп MC-50, цифровой фотоаппарат Nicon 
СP4500, персональный компьютер и программа Biovision 3.0.  Определяли среднюю площадь 
ядер тиреоцитов и фолликулов ЩЖ, суммарную площадь просвета капилляров ЩЖ.  
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Для исследования гормонального статуса производился забор крови из хвостовой вены 
на 10, 20 и 30 сутки после трансплантации. Концентрацию трийодтиронина (Т3) и тироксина 
(Т4) и тиреотропного гормона (ТТГ) определяли методом радиоиммунного анализа.   

Для обработки полученных данных использовались программы Microsoft Excel и 
Statistica 5.5. 

Результаты и обсуждение.  Через 2 суток в обеих группах после резекции ЩЖ в ее 
тканях обнаруживалась слабая клеточная инфильтрация с преобладанием 
полиморфноядерных лейкоцитов и макрофагов, сосудистый стаз и незначительный отек, что 
позволяет расценивать указанные явления как реакцию на операционную травму.  
Характерные морфологические особенности в основной группе появились на 7 сутки. 
Отмечалась более выраженная дискомплексация фолликулов, сравнительно большая 
активность клеток макрофагального и фибробластического дифферона, что свидетельствует 
о резорбции «Стимулятора регенерации» и коллоида фолликулов ЩЖ. В большей степени  
увеличился объем регенерата из клеток интерфолликулярного эпителия и 
дедифференцированных тироцитов, который формировался на месте резорбированных 
фрагментов биоматериала.  Одновременно наблюдался рост и новообразование капилляров, 
формирование мелких фолликулов и начало накопления ими коллоида.  Васкуляризация в 
данных условиях не сопровождалась бурной лимфоидной инфильтрацией. На 14 сутки в 
основной группе отмечается значительное увеличение количества и диаметра сосудов 
микроциркуляторного русла.  Наибольшая суммарная площадь сосудов (рис. 1) наблюдалась 
на 20-е сутки после резекции ЩЖ как в основной, так и в контрольной группах, однако в 
основной группе суммарная площадь просвета капилляров была в 1,5-2 раза больше, чем 
контрольной. При рассмотрении морфометрических показателей ЩЖ установлено, что в 
основной группе средняя площадь фолликулов увеличилась более чем в 2 раза, а в 
контрольной – в 1,5 раза по сравнению с исходными значениями (рис. 2). В контрольной 
группе средняя площадь ядер и высота тиреоцитов  были выше,  чем в основной группе, что 
свидетельствует о повышенной функциональной нагрузке на тиреоциты. Тем не менее, 
состояние эутиреоза (табл. 1) у животных со стимуляцией регенерации развивалось на 20 
сутки, а в контрольной группе – на 30 сутки.  

Через 30 суток клетки, формирующие фолликулы сохраняют правильное строение, 
имеют кубическую форму, размеры соответствуют клеткам интактной ЩЖ. В основной 
группе макроскопически наблюдалось увеличение железы в 2-2,5 раза, в то время как в 
контрольной – лишь в 1,5 раза.  

Таким образом, на основании исследования представляется возможным сделать 
следующие выводы: 

1. Увеличение объема щитовидной железы после ее резекции происходит за счет 
полноценной репаративной регенерации, т.е. роста и новообразования фолликулов. 

2. Применение аллогенного биоматериала «Стимулятор регенерации» вызывает быстро 
наступающую реваскуляризацию культи щитовидной железы, что в свою очередь приводит к 
ранней активизации пролиферации эпителия и соединительнотканных элементов. 

3. Регенерация при применении аллогенного биоматериала «Стимулятор регенерации» 
протекает без признаков патологической гиперпролиферации и нарушения стромально-
клеточного соотношения и не приводит к узлообразованию. Эндокриноциты сохраняют 
структуру, подобную клеткам интактной щитовидной железы. 
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4. Регенерация щитовидной железы подтверждается более ранней компенсацией 

послеоперационной тиреоидной  недостаточности. 
5. Применение аллогенных биоматериалов для стимуляции регенерации остаточной 

ткани щитовидной железы может быть использовано в клинических условиях для 
профилактики и лечения послеоперационного гипотиреоза. 
 

Таблица 1 
Динамика изменения концентрации тиреоидных гормонов в различные 

сроки после субтотальной резекции щитовидной железы  
 

Срок после субтотальной 
тиреоидэктомии Группа Гормоны 

Интактные 
крысы 

10 суток 20 суток 30 суток 
Т3, нмоль/л 1,9±0,08 1,3±0,24 1,7±0,18 1,8±0,29 
Т4, нмоль/л 69,3±8,4 43,8±2,9 56,1±4,2 66,8±4,2 контрольная 
ТТГ, мМЕ/л 0,85±0,12 2,8±0,68 1,65±0,34 1,2±0,28 
Т3, нмоль/л 1,9±0,08 1,5±0,2 2,0±0,16 1,9±0,24 
Т4, нмоль/л 69,3±8,4 46,4±3,5 67,3±2,8* 68,4±2,7 основная 
ТТГ, мМЕ/л 0,85±0,12 2,6±0,84 0,86±0,16* 0,74+0,28 

 
Примечание: * - достоверность различия показателей после суботальной резекции 

щитовидной железы в основной и контрольных группах при p<0,05 
 

 
Рис. 1. Динамика изменения суммарной площади просвета капилляров щитовидной железы 
при стимуляции регенерации щитовидной железы. 
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Рис. 2. Динамика изменения площади фолликулов при стимуляции регенерации 

щитовидной железы. 
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